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RESUMO 

 

O trabalho dos motoristas profissionais no Brasil é caracterizado por ser rotineiro e 
por apresentar condições de trabalho inadequadas, incluindo, jornadas excessivas, 
noites mal-dormidas, hábitos alimentares inadequados e violência urbana.  
Trabalhadores braçais, carteiros e profissionais que mantém altos níveis de atividade 
física durante sua jornada de trabalho, sofrem menor incidência de obesidade ao 
confrontar com aqueles que passam a maior parte da jornada diária em condições 
de sedentarismo, ou rotinas hipocinéticas, como os profissionais administrativos, 
motoristas e correlatos, um estilo de vida que traz consigo maior probabilidade de 
desenvolver Doenças Crônicas Não Transmissíveis, dentre as quais as doenças 
cardiovasculares. Uma vez que os fatores de risco modificáveis respondem por 
grande parte das mortes por doenças cardiovasculares no mundo, sua mensuração 
e monitoramento tornam-se essenciais para o planejamento de estratégias e ações 
para o controle do estilo de vida não saudável, prevenção de doenças e promoção 
da saúde. O objetivo deste trabalho foi avaliar as condições de saúde e possíveis 
fatores de risco para doenças cardiovasculares dos motoristas de transporte público 
do Lote I de São Luís – MA. Trata-se de um estudo observacional descritivo, onde 
foram entrevistados 84 motoristas. 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 PhysicalActivityQuestionnaire 
– Short form). Para avaliar condições de saúde foram utilizadas medidas 
antropométricas (IMC, relação cintura/quadril, índice de conicidade, circunferência 
de cintura e pescoço), aferição de pressão arterial e glicemia casual. 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. 
A maioria dos indivíduos apresentou idade entre 30 a 40 anos, do sexo masculino, 
que estudaram até o ensino médio, de cor parda, casados e católicos. Dentre os 
entrevistados o fator de risco mais prevalente foi o sobrepeso/obesidade (80,9%), 
seguido do sedentarismo (65,4%), circunferência de cintura elevada (63%) e 
hipertensão arterial (40,4%). Entre as pessoas ≤59 anos, o mais prevalente foi o 
sobrepeso/obesidade (85,3%), entre os idosos, a hipertensão e o sedentarismo 
(88,8%), entre os pretos, a hipertensão (84,2%) e os não pretos sobrepeso (84,6%). 
Foi possível avaliar os fatores de rsico cardiovascular em motoristas de transporte 
público do Lote I de São Luís – MA. Os resultados apresentados são importantes 
para a saúde pública, pois permitem implementar programas de incentivo à prática 
de atividades físicas e hábitos saudáveis direcionados mais especificamente para 
subgrupos populacionais mais afetados por esses fatores de risco. Sugerem-se 
novos estudos que façam a análise dos fatores de risco para esses distúrbios, 
incluindo também as outras variáveis que compõem esse grave problema de saúde 
pública.  
 
Palavras-chave: Motoristas; Doenças Crônicas Não Transmissíveis, Doenças 

Cardiovasculares; Estilo de vida 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The work of professional drivers in Brazil is characterized by being routine and 
presenting inadequate working conditions, including excessive journeys, sleepless 
nights, inadequate eating habits and urban violence. Manual workers, postmen and 
professionals who maintain high levels of physical activity during their working hours, 
suffer less incidence of obesity when confronted with those who spend most of the 
day's work in conditions of sedentarism or hypokinetic routines, such as 
administrative professionals, motorists and related, a lifestyle that brings with it 
greater probability of developing chronic noncommunicable diseases, among which 
are cardiovascular diseases. Since modifiable risk factors account for a large 
proportion of deaths from cardiovascular disease in the world, their measurement 
and monitoring become essential for the planning of strategies and actions for 
unhealthy lifestyle control, disease prevention, and promotion of health. The objective 
of this study was to evaluate the health conditions and possible risk factors for 
cardiovascular diseases of the public transport drivers of Lot I of. It is a descriptive 
observational study, where 84 drivers were interviewed. The data collection 
instrument consisted of two sections: (1) Sociodemographic and health 
characteristics; (2) International Physical Activity Questionnaire (IPAQ - International 
PhysicalActivityQuestionnaire - Short form). To evaluate health conditions, 
anthropometric measurements (BMI, waist / hip ratio, conicity index, waist and neck 
circumference), blood pressure measurement and casual blood glucose were used. 
The project was referred to the Research Ethics Committee of the Federal University 
of Maranhão, for evaluation and was approved according to opinion number 
2,627,990. The majority of the individuals presented between 30 and 40 years of 
age, male, who studied until high school, of brown color, married and catholic. 
Among those interviewed, the most prevalent risk factor was overweight / obesity 
(80.9%), followed by sedentary lifestyle (65.4%), high waist circumference (63%) and 
arterial hypertension (40.4%). Among the people ≤59 years, the most prevalent was 
overweight / obese (85.3%), among the elderly, hypertension and sedentary lifestyle 
(88.8%), among blacks, hypertension (84.2%), and non-black overweight (84.6%). It 
was possible to evaluate cardiovascular risk factors in public transport drivers of Lot I 
of São Luís - MA. The results presented are important for public health, since they 
allow the implementation of incentive programs to practice physical activities and 
healthy habits directed more specifically to population subgroups most affected by 
these risk factors. We suggest new studies that analyze the risk factors for these 
disorders, including the other variables that make up this serious public health 
problem. 
 
Keywords: Drivers; Chronic Noncommunicable Diseases, Cardiovascular Diseases; 

Lifestyle 
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1 INTRODUÇÃO  

O trabalho desenvolvido pelos motoristas de ônibus tem grande importância 

para o desenvolvimento da sociedade e das atividades econômicas onde operam. 

Estes profissionais trabalham, em geral com condições de trabalho por vezes 

inadequadas e estão expostos a riscos advindos de diferentes fontes que afetam a 

sua segurança e a responsabilidade que possuem no transporte diário de 

passageiros (IGNÁCIO, OLIVEIRA, 2011).  

Trabalhar transportando passageiros não é um ato somente mecânico, mas 

envolve uma complexidade de fatores, tais como: demonstrar percepção de 

profundidade, orientação espacial, habilidade numérica de contagem, rapidez de 

reflexos, senso de responsabilidade, atenção no trânsito e com os passageiros, 

dirigir em condições de alerta, discriminar ruídos do veículo e do trânsito, cores e 

detalhes à distância, além de demandar um bom estado de saúde e equilíbrio 

emocional (BRASIL, 2017). 

Diferente das pessoas que desempenham suas atividades profissionais em 

ambientes fechados como salas ou lojas, algumas vezes climatizados e 

relativamente confortáveis, esse profissional desempenha suas atividades num 

ambiente público, o trânsito. Não possui, portanto, um local restrito e bem definido 

para realizar suas tarefas; ao contrário, trabalha fora dos portões da empresa, 

estando sujeito a intempéries como o clima, as condições de tráfego e do trajeto das 

vias. A condição de trabalho interfere no estado psicofisiológico do motorista, 

traduzindo-se em irritabilidade (que pode levar a um comportamento agressivo na 

direção), insônia (podendo resultar em sonolência nas horas de trabalho, diminuindo 

os reflexos) e, em especial, distúrbios na atenção (fator essencial para a direção 

segura). (BATTISTON, CRUZ, HOFFMANN, 2006).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) relata que trabalhadores braçais, 

carteiros e profissionais que mantém altos níveis de atividade física durante sua 

jornada de trabalho, sofrem menor incidência de obesidade ao confrontar com 

aqueles que passam a maior parte da jornada diária em condições de sedentarismo, 

ou rotinas hipocinéticas, como os profissionais administrativos, motoristas e 

correlatos. Esse estilo de vida traria como consequência uma maior probabilidade de 

desenvolver Doenças Crônicas Não Transmissíveis (OMS, 2003).  
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No Brasil, o cenário atual da saúde é marcado pelo aumento das doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) como consequência do aumento da adoção de 

estilos de vida pouco saudáveis, com destaque para a alimentação inadequada e a 

inatividade física, decorrentes dos processos de industrialização e globalização. 

Mesmo com o reconhecimento atual dos benefícios de uma alimentação adequada, 

rica em frutas, hortaliças, cereais integrais e fibras, bem como da prática regular de 

atividade física para a promoção da saúde, prevenção e controle das DCNT, muitos 

brasileiros apresentam dificuldades em aderir a estilos de vida mais saudáveis em 

relação a esses fatores (TOLEDO et al., 2013). 

As doenças cardiovasculares, os cânceres, as doenças respiratórias crônicas 

e o diabetes mellitus se configuram como as principais doenças crônicas não 

transmissíveis, tendo sido responsáveis, em 2015, por 51,6% do total de óbitos na 

população de 30 a 69 anos no Brasil. Cinco fatores de risco para essas 

enfermidades estão relacionados com as condições de vida: hipertensão arterial, 

tabagismo, glicemia elevada, inatividade física, excesso de peso. Com base nos 

dados apresentados de alto índice de mortalidade por DCNT e do aumento dos 

fatores de risco modificáveis é importante a realização de pesquisas que 

identifiquem os fatores de riscos para DCNTs em vários segmentos da população e 

em diversos locais do país, assim como os motoristas que podem estar mais 

expostos aos riscos cardiovasculares (RCV) devido às características peculiares de 

sua profissão (ALWAN et al, 2010, BRASIL, 2018, SANCHEZ, 2012, SILVA et al., 

2014).  
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 2  REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 Motoristas de Transporte público 

O trabalho dos motoristas profissionais no Brasil é caracterizado por ser 

rotineiro e por apresentar condições de trabalho inadequadas, incluindo, jornadas 

excessivas, noites mal-dormidas, hábitos alimentares inadequados e violência 

urbana (FERREIRA DE OLIVEIRA, PINHEIRO, 2007). 

O motorista de ônibus está sujeito a um grande número de situações com 

potencial estressor, contribuindo para isso a duração da jornada de trabalho, a 

situação precária do asfalto, os baixos salários, o estado dos veículos, os ruídos, a 

temperatura, o congestionamento, a relação com o público e a insegurança (exposto 

a assalto). Tais fatores favorecem o aparecimento de doenças ocupacionais. Além 

disso, durante o cotidiano, o motorista expõe seu corpo a muitas agressões, como o 

sedentarismo e a alimentação inadequada, os quais constituem importantes fatores 

de risco para doenças cardiovasculares. Por esses motivos, é importante que a 

empresa não o veja apenas sob o prisma do cumprimento de exigências ou de 

interesses econômicos, mas sim como seres singulares inseridos na organização do 

trabalho (ALQUIMIM et al., 2012).  

Para a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)/Organização Mundial 

da Saúde (OMS), o conceito de saúde vai além da mera ausência de doenças. Só é 

possível ter saúde quando há um completo bem-estar físico, mental e social de um 

indivíduo (OPAS, 2016).  

Uma vez que os fatores de risco modificáveis relacionados ao estilo de vida 

respondem por grande parte de todas as mortes por doenças cardiovasculares no 

mundo, sua mensuração e monitoramento tornam-se essenciais para o 

planejamento de estratégias e ações para o controle do estilo de vida não saudável, 

prevenção de doenças e promoção da saúde (ASSAH, 2011).  

 

2.2 Doenças Cardiovasculares 

As doenças cardiovasculares são uma classe de doenças que afetam o 

funcionamento do coração e dos vasos sanguíneos. No controle dos fatores de risco 

para DCV, visando à redução do seu impacto na saúde da população, é fundamental 

a identificação de pessoas portadoras desses fatores, de forma que as mesmas se 

mobilizem para uma mudança de comportamento. Como muitos desses fatores 
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estão relacionados ao estilo de vida e são, portanto, modificáveis, diversas ações 

educativas no âmbito da saúde pública têm sido aplicadas. É o caso das políticas e 

programas instituídos para o incentivo à prática da atividade física, da dieta 

saudável, da cessação do tabagismo, além do controle das principais doenças que 

atuam como fatores de risco, como hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes 

mellitus (DM). No entanto, existem evidências de que para que essa mudança 

comportamental tenha o efeito esperado, as pessoas devem passar por uma etapa 

na qual identifiquem as consequências positivas e/ou negativas que esse 

comportamento e/ou exposição a fatores de risco podem acarretar. Para que isso 

suceda é necessário que os fatores de risco que levam a essas doenças crônicas 

sejam conhecidos pela população (BONOTTO et al., 2016). 

 

2.3 Hipertensão Arterial 

A Hipertensão Arterial é caracterizada como uma doença crônica não 

transmissível, de causas multifatoriais associada a alterações funcionais, estruturais 

e metabólicas. As estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) indicam que 

as doenças crônicas não transmissíveis são responsáveis por 58,5% de todas as 

mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doença. Os limites de 

Pressão Arterial considerado normal são arbitrários. Entretanto, valores que 

classificam o comportamento da PA em adultos por meio de medidas casuais ou de 

consultório estão expressos na Tabela 1 (Classificação da PA de acordo com a 

medição casual ou no consultório a partir de 18 anos.) (VII Diretriz Brasileira de 

Hipertensão, 2016).  

Considera-se normotensão quando as medidas de consultório são ≤ 120/80 

mmHg e as medidas fora dele (MAPA - Monitorização Ambulatorial da Pressão 

Arterial ou MRPA - Monitorização Residencial da Pressão Arterial) confirmam os 

valores considerados normais. A abordagem terapêutica da PA elevada inclui 

medidas não medicamentosas e o uso de fármacos anti-hipertensivos, a fim de 

reduzir a PA, proteger órgãos-alvo, prevenir desfechos CV e renais (VII Diretriz 

Brasileira de Hipertensão, 2016). 
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Tabela 1: Classificação da PA de acordo com a medição casual ou no consultório a partir de 
18 anos. 

Classificação PAS 

(mmHg) 

PAD  

(mm Hg) 

Normal ≤ 120 ≤ 80 

Pré-hipertensão 121-139 81-89 

Hipertensão estágio 1 140-159 90-99 

Hipertensão estágio 2 160-179 100-109 

Hipertensão estágio 3 ≥ 180 ≥ 110 

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para 

classificação da PA 

Considera-se hipertensão sistólica isolada se PAS ≥ 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a 

mesma ser classificada em estágios 1, 2 e 3. 

Fonte: VII Diretriz Brasileira de Hipertensão 

2.4 Diabetes Mellitus e Hiperglicemia 

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distúrbio metabólico caracterizado 

por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiência na produção de insulina ou 

na sua ação, ou em ambos os mecanismos, ocasionando complicações em longo 

prazo. Atinge proporções epidêmicas, com estimativa de 415 milhões de portadores 

de DM mundialmente. A hiperglicemia persistente está associada a complicações 

crônicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade, redução da qualidade de 

vida e elevação da taxa de mortalidade (DIRETRIZ SBD, 2018). 

Na história natural do DM, alterações fisiopatológicas estão presentes antes 

que os valores glicêmicos atinjam níveis supranormais. A condição na qual os 

valores glicêmicos estão acima dos valores de referência, mas ainda abaixo dos 

valores diagnósticos de DM, denomina-se pré-diabetes. A resistência à insulina já 

está presente e, na ausência de medidas de combate aos fatores de risco 

modificáveis, ela evolui frequentemente para a doença clinicamente manifestada 

(DIRETRIZ SBD, 2018). Os critérios laboratoriais para diagnóstico de acordo com os 

níveis glicêmicos estão descritos na Tabela 2. 
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Tabela 2: Critérios laboratoriais para diagnóstico de normoglicemia, pré-diabetes e 
DM adotados pela SBD. 

  
 

Glicose em 
jejum 

(mg/dL) 

Glicose 2 
horas após 
sobrecarga 
com 75 g de 
glicose (Pós 

Prandial) 
(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 
(2 dias 

consecutivos) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

≥ 200 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

≥ 200 com 
sintomas 

inequívocos de 
hiperglicemia 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

≥ 6,5 

OMS: Organização Mundial da Saúde; HbA1c: hemoglobina glicada; DM: diabetes mellitus. * 
Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada. #** Categoria também conhecida 
como intolerância oral à glicose. 
Fonte: Diretriz Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018  
 

2.5 Obesidade 

A obesidade ganhou destaque na agenda pública internacional nas três 

últimas décadas, caracterizando-se como um evento de proporções globais e de 

prevalência crescente. A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a 

obesidade como uma epidemia mundial condicionada principalmente pelo perfil 

alimentar e de atividade física. Sua crescente prevalência vem sendo atribuída a 

diversos processos biopsicossociais, em que o “ambiente” (político, econômico, 

social, cultural), e não apenas o indivíduo e suas escolhas assumem um lugar 

estratégico na análise do problema e nas propostas de intervenções. Contudo, parte 

dos desafios reside em compreender como esses múltiplos fatores interagem (DIAS 

et al., 2017). 
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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. Este indicador antropométrico é útil tanto em nível individual como 

populacional, permitindo comparação com vários estudos (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 de excesso de peso o IMC maior ou igual a 25 

kg/m² (incluindo a obesidade), conforme pode – se observar na Tabela 3 

(Classificação internacional da obesidade segundo o índice de massa corporal (IMC) 

e risco de doença (Organização Mundial da Saúde) que divide a adiposidade em 

graus ou classes) (DBO, 2016).  

No Brasil, a obesidade torna-se objeto de políticas públicas nos últimos 15 

anos, e o Ministério da Saúde, por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), é o 

principal propositor de ações, seguindo a tendência internacional. Desde a década 

de 1990, a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN, 1999), do Ministério 

da Saúde, definiu diretrizes para organizar as ações de prevenção e tratamento da 

obesidade no SUS, sendo revisada em 2012, abordando a temática de forma mais 

contundente. No ano seguinte, o Ministério da Saúde estabeleceu a linha de cuidado 

para obesidade como parte da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com 

Doenças Crônicas (BRASIL, 2013).  

Com respeito à alimentação, devem-se incluir as seguintes recomendações, 

dirigidas tanto as populações quanto para as pessoas: fazer de alimentos in natura 

ou minimamente processados a base da alimentação, limitar o consumo de 

alimentos processados, evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, obter um 

equilíbrio e um peso normal, limitar a ingesta energética procedente das gorduras, 

substituir as gorduras saturadas por gorduras insaturadas e tratar de eliminar as 

gorduras trans, aumentar o consumo de frutas e hortaliças, assim como de legumes, 

cereais integrais e frutas secas; limitar a ingesta de açúcares livres; limitar a ingesta 

de sal (sódio) de toda procedência e consumir sal iodado (GUIA ALIMENTAR PARA 

POPULAÇÃO BRASILEIRA, 2014).  

A OMS define a obesidade como condição crônica caracterizada pelo 

acúmulo excessivo de gordura que traz repercussões à saúde. Portanto, é 

categorizada, na 10a revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), 

no item de doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas. No Brasil, diferentes 
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documentos do governo seguem a definição da OMS e a concebem 

simultaneamente como doença e fator de risco para outras doenças, como condição 

crônica multifatorial complexa e, ainda, como manifestação da insegurança alimentar 

e nutricional. Quanto aos fatores condicionantes da obesidade, nos documentos, 

destacam-se a alimentação rica em gorduras e açúcares e o consumo excessivo de 

alimentos ultraprocessados, associados à inatividade física, ainda que se reconheça 

a complexidade dos processos subjacentes (DIAS et al., 2017). 

A antropometria tem sido o método mais comumente utilizado para a 

avaliação nutricional individual e de coletividades, nos diferentes ciclos de vida. Ela 

possibilita verificar dimensões físicas e a composição corporal global, classificando 

os indivíduos em "graus" de nutrição e adequação. É considerado um procedimento 

não invasivo, de baixo custo e 'fácil' operacionalização e padronização, 

apresentando boa precisão e acurácia (LOPES, RIBEIRO et al., 2014). 

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)..  

 

Tabela 3: Classificação internacional da obesidade segundo o índice de massa 
corporal (IMC) e risco de doença (Organização Mundial da Saúde) que divide a adiposidade 

em graus ou classes. 
IMC (kG/M2) CLASSIFICAÇÃO OBESIDADE 

GRAU/CLASSE 
RISCO DE 
DOENÇA 

<18,5 Magro ou baixo 
peso 

0 Normal ou 
elevado 

18,5-24,9 Normal ou 
eutrófico 

0 Normal 

25-29,9 Sobrepeso ou 
pré-obeso 

0 Pouco elevado 

30-34,9 Obesidade I Elevado 
30-39,9 Obesidade II Muito elevado 
30-39,9 Obesidade grave III Muitíssimo 

elevado 
Fonte: World Health Organization apud. ABESO, 2016 
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2.6 Sedentarismo e Atividade Física  

 

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). 

A atividade física é um fator determinante do gasto de energia e, portanto, do 

equilíbrio energético e do controle de peso. Reduz o risco relacionado com as 

doenças cardiovasculares e o diabetes e apresenta vantagens consideráveis em 

relação a outras doenças, além das associadas com a obesidade. Recomenda-se 

que as pessoas se mantenham suficientemente ativas durante toda a vida. Segundo 

o tipo e a intensidade da atividade física se conseguem diferentes resultados para a 

saúde: ao menos 30 minutos de atividade regular de intensidade moderada com 

uma frequência quase diária reduzem os riscos de doenças cardiovasculares e de 

diabetes, assim como os cânceres de cólon e de mama (OMS, 2004).  

Os efeitos positivos obtidos pela prática de atividade física sob a saúde, de 

uma forma geral, são inquestionáveis. Entre as implicações ao sistema 

cardiovascular pode-se incluir a redução do colesterol total, lipoproteína de baixa 

densidade, triglicerídeos, pressão arterial, melhora nos níveis séricos de colesterol e 

lipoproteína de alta densidade, além da contribuição para o controle glicêmico, para 

as respostas fisiológicas relacionadas ao aumento da demanda metabólica, e ao 

aporte de oxigênio associado aos gastos musculares (ABETE et al.2011).  

 

2.7 Circunferência de Cintura e Relação Cintura/Quadril 

A circunferência da cintura permite avaliar a distribuição central da gordura 

corporal. Atualmente, esta medida tem recebido importante atenção na avaliação do 

risco cardiovascular pelo fato de ser forte preditora da quantidade de gordura 

visceral, a principal responsável pelo aparecimento de alterações metabólicas e de 

doenças cardiovasculares (CARLUCCI et al., 2013).   
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Tabela 4: Valores de circunferência da cintura considerados como de risco para 
doenças associadas à obesidade. 

SEXO BAIXO RISCO 
(cm) 

RISCO 
ELEVADO (cm) 

RISCO MUITO 
ELEVADO (cm) 

Mulheres <80 ≥80 ≥88 
Homens <94 ≥94 ≥102 

Fonte: World Health Organization apud. Morais, 2018. 

A circunferência da cintura e a relação cintura/quadril são os indicadores mais 

utilizados na aferição da distribuição centralizada do tecido adiposo em avaliações 

individuais e coletivas, contudo as diferenças na composição corporal dos diversos 

grupos etários e raciais dificultam o desenvolvimento de pontos de corte universais 

(FERREIRA et al., 2006).  

Outro aspecto importante da obesidade abdominal, é que além do aumento 

dos riscos cardiovasculares resultante, também está associado a ela, a mecânica 

pulmonar, o excesso de gordura abdominal que interfere mecanicamente na função 

pulmonar podendo associar – se com apneia obstrutiva noturna. A mesma é 

caracterizada pela obstrução correta ou parcial recorrente das vias aérea superiores 

durante o sono, resultando em períodos de apneia e dessaturação de 

oxihemoglobina, o que provoca despertares frequentes com consequente sonolência 

diurna (CAVAGIONI, 2006). 

 

2.8 Circunferência do Pescoço 

Como alternativa à circunferência da cintura, estudos em adultos têm 

sugerido a utilização da circunferência do pescoço (CP) como indicador 

antropométrico mais simples, prático, não influenciado pela distensão abdominal 

pós-prandial ou por movimentos respiratórios e que fornece resultados consistentes 

para indicar o acúmulo de gordura subcutânea da parte superior do corpo. O 

aumento da CP associa-se a riscos cardiometabólicos, tanto quanto a gordura 

visceral abdominal. Também em adultos, demonstrou-se correlação positiva da CP 

com a Resistência Insulínica, com os componentes da Síndrome Metabólica e com 

os fatores de riscos cardiovasculares (PREIS et al., 2010).  

 

2.9 Ìndice de Conicidade 

No início da década de 1990, foi proposto o índice de conicidade (índice C), 

que avalia a obesidade e a distribuição do tecido adiposo, considerando que a 
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obesidade central, mais do que a obesidade corpórea total, está associada ao 

aumento no surgimento das DCV (MORAIS et al., 2017).  

 Índice C é determinado com base na medida de massa corporal, estatura e 

circunferência abdominal, representando um indicador de obesidade abdominal, e 

parte do princípio de que algumas pessoas acumulam gordura ao redor do 

abdômen, com a consequente alteração do desenho corporal da forma de um 

cilindro para um duplo-cone (dois cones com uma base comum), dispostos um sobre 

o outro, enquanto aquelas com menor quantidade de gordura na região central 

teriam aparência de um cilindro (ARRUDA NETA et al., 2017)  

As últimas décadas têm representado um período de mudanças nas 

condições de vida e de saúde da população brasileira, que está em acentuado 

processo de envelhecimento, com um padrão de trabalho e lazer modificados e com 

profundas transformações na qualidade e quantidade dos alimentos ingeridos. 

Nesse sentido, as mudanças nos perfis epidemiológico e demográfico das 

populações tiveram como consequência uma maior exposição dos indivíduos aos 

fatores de risco relacionados às doenças crônicas não transmissíveis, especialmente 

às doenças cardiovasculares (ALWAN et al., 2010).  

A prevalência dos fatores de risco varia de acordo com as características 

genéticas e ambientais da população, principalmente dos hábitos de vida 

decorrentes da alimentação, da prática regular de atividade física, entre outros 

(CARLUCCI et al., 2013).  

Estudar o problema proposto facilita uma melhor compreensão dos fatores que 

afetam a saúde e a qualidade de vida dos motoristas. A identificação e quantificação dos 

fatores de risco cardiovascular permitem o desenvolvimento de um planejamento preventivo 

contra as doenças cardiovasculares, além de subsidiar programas de saúde pública contra 

esses agravos. 

Por meio deste estudo pretende – se verificar a prevalência de alguns fatores 

de riscos para doenças cardiovasculares entre motoristas do transporte coletivo que 

atuam no município de São Luís – MA. 

. 
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3  OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral  

 Avaliar os fatores de risco para doenças cardiovasculares dos motoristas de 

transporte público do Lote I de São Luís - MA. 

 

3.2 Objetivos Específicos  

 Descrever características sociodemográficas dos motoristas de transporte 

público do Lote I de São Luís - MA;  

 Identificar e avaliar a prevalência de fatores de risco para doenças 

cardiovasculares por meio de dados antropométricos, níveis pressóricos e 

glicêmicos;  

 Caracterizar o nível de atividade física dos profissionais que atuam no 

transporte coletivo;  

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS  

4.1 Período e Local do estudo  

Estudo realizado no município de São Luís, localizado na Ilha de São Luís, 

também conhecida como Upaon-Açu, nome dado por indígenas e posteriormente 

reestabelecido 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, local onde se desenvolverá o 

estudo, 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-MA (PEIXOTO et al., 2011; 

RODRIGUES et al., 2014; IBGE, 2015). 
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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). O município conta com 926 

veículos de transporte de passageiros, divididos entre quatro lotes: Lote I - 

concessionária Consorcio Central; Lote II - concessionária Consorcio Via SL; Lote III 

- concessionária Consorcio Upaon Açu; Lote IV concessionária Empresa Primor 

Ltda.  

Administrado pela Secretaria de Trânsito e Transporte do Município de São 

Luís – SMTT, o Sistema de Transporte Coletivo 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, 2016b). 

4.3 População e Amostra 

A população-alvo deste estudo constituiu - se de 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 ressaltar que este projeto é um recorte do projeto 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, 

foi considerado a prevalência estimada 25%, precisão relativa de 5% e nível de 

confiança de 95%, resultando em 334 profissionais, tendo em vista que há cerca de 

2500 motoristas de transporte urbano no município.  

Considerando os quatro Consórcios existentes na zona urbana de São Luís 

apresentam igual número de linhas de transporte coletivo, optou-se por coletar 

dados de 84 motoristas por Consórcio.  
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4.3.1 Critério de inclusão  

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

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 

 Ser maior de 18 anos 

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. 

 

4.5 Coleta de dados  

Para o estudo relativo a esta pesquisa foram entrevistados 84 motoristas do 

Consórcio Central, no período de julho de 2018 a fevereiro de 2019. A coleta de 

dados do projeto deu-se por conveniência, a depender dos profissionais em 

atividade nos dias e horários nos quais se desenvolveu a pesquisa, que ocorreram 

nos pontos finais das linhas dos ônibus. Parte desses dados será analisada durante 

a produção deste trabalho. 

 

4.5.1. Instrumentos de coleta de dados  

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

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

Atividade Física (IPAQ – Internacional PhysicalActivityQuestionnaire – Short form). 

No questionário de características Sociodemográficas e de saúde foi 

apresentado duas partes: na primeira foram avaliadas variáveis socioeconômicas 

(idade, sexo, cor, escolaridade) 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), Circunferência do 

Quadril (CQ), Circunferência do Pescoço (CP), Relação Cintura-Quadril (RCQ) 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 OMS, 

em saudável (< 25 (kg/m2), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m2) e obesidade (≥ 30 Kg/m2) 
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(OMS, 2004). O peso, aferido por balança portátil da marca Balmak®, estando o 

participante em pé e descalço, enquanto a altura foi medida por fita métrica. 

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

motorista permanecesse em pé, respirando normalmente e que levantasse suas 

vestes localizadas na região do abdome, 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, consoante os critérios da ABESO, o risco 

cardiovascular foi caracterizado se a medida fosse ≥94 cm para homens e ≥80 cm 

para mulheres.  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 consideram – se de risco, os valores >0,90cm para 

homens e >0,85cm para mulheres (ABESO, 2010).  

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

utiliza as medidas de peso, estatura e circunferência da cintura. E 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. Na circunferência do pescoço foram utilizados os 

valores ≥37cm para homens e ≥34cm para mulheres, conforme estudo de Ben-

Noun, Sohar e Laor (2001) e SANTIAGO et al. (2016). 

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

Após 5 minutos foi realizada uma nova aferição, sendo considerada a de valor mais 

baixo. Foi alertado aos pacientes que para obter resultados mais confiaveis os mesmos 

teriam que estar de bexiga vazia, sem beber café, fumar e fazer atividade física no 

período de até 1 hora, pois esses fatores influenciaria nos resultados. O aparelho utlizado 

foi o monitor de pressão arterial da Omron®. A classificação se deu conforme 

preconiza a VII Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial (MALACHIAS et al, 2016).  

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

estivesse em jejum. Foi realizada punção capilar no dedo indicador do indivíduo, 

após antissepsia da pele com álcool a 70%, utilizando uma lanceta apropriada. O 

aparelho utilizado foi o monitor de glicose da marca G-Teach Free®. Os valores 

foram classificados segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 

(2015-2016), que considera suspeita de DM uma glicemia casual ≥200 mg/dL 

(MILECH, OLIVEIRA, VENCIO, 2016).  
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O questionário 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 

mínimo 3000 MET); e sedentários (aqueles que não se enquadram em nenhum dos 

grupos anteriores) (MATSUDO et al, 2001). 

 

4.6 Aspectos 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, deferido em 30 de abril de 2018. Os funcionários das 

empresas de transporte foram contatados após a autorização do Sindicato dos 

Trabalhadores de Transportes Rodoviários do Estado do Maranhão (STTREMA) e 

comunicados acerca da pesquisa. Todos os profissionais participantes do estudo 

tomaram ciência e assinaram o TCLE, o qual foi lido e esclarecido os objetivos. Foi 

garantido o anonimato dos sujeitos entrevistados. 

 

4.7 Análise de dados  

Para análise dos dados foram utilizados os programas Excel® e SPSS versão 

16.0 (CHENG, 2016; PEDROSO et al, 2010). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Dos motoristas lotados ao Consórcio Lote 1 foram entrevistadas 84 pessoas. 

De um total de 91 indivíduos abordados, 7 recusaram – se a participar do projeto. 

Um dos principais motivos para que não houvesse a total participação foi o pouco 

tempo disponível dos motoristas, visto que é comum a chegada ao ponto final com 

atrasos e com pressa para realizar a próxima viagem.  

 

5.1 Dados Sociodemográficos e de Saúde 

Tabela 5: Dados sociodemográficos dos motoristas que atuam em um consórcio de 
transportes coletivos de São Luís, Maranhão, 2019. 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 

N % 

IDADE (n = 84)   
30 – 40 anos 27 32,2% 
41 – 50 anos 24 28,5% 
51 – 60 anos 25 29,7% 
61 – 70 anos 8 9,6% 
   
SEXO (n = 84)   
Masculino 83 98,8% 
Feminino 1 1,2% 
   
GRAU DE INSTRUÇÃO (n=84)   
Ensino Fundamental Incompleto 5 6,0% 
Ensino Fundamental Completo 20 23,8% 
Ensino Médio Incompleto 6 7,1% 
Ensino Médio Completo 51 60,7% 
Ensino Superior Incompleto 2 2,4% 
   
COR DA PELE (n=84)   
Parda 40 47,6% 
Branca 25 29,8% 
Preta 19 22,6% 
Fonte: O autor   

 

Entre os participantes da pesquisa, 98,2 % (83) são do sexo masculino e 

apenas 1,2% (1) são do sexo feminino. É comum que sejam encontrados mais 

homens do que mulheres nessa profissão, no entanto, tal proporção, vem sendo 

colocada em xeque à medida que as mulheres ocupam mais funções ditas 

masculinas no mercado de trabalho e na vida pública e os guetos femininos passam 

também a ser ocupados por homens. Vale ressaltar que o adensamento de 
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mulheres nos espaços historicamente masculinos não significa alteração na 

essência da divisão social do trabalho, pois ainda há hierarquização do trabalho 

masculino como de maior valor do que o trabalho feminino (SOUSA; GUEDES, 

2016).  

Os motoristas entrevistados apresentam idade entre 30 e 70 anos. Os 

indivíduos que apresentam idade entre 30 e 40 anos representam a maioria (32,2%), 

enquanto os que apresentam idade entre 41 e 50 anos 28,5%, entre 51 e 60 anos  

29,7% e entre 61 a 70 anos apenas 9,6%. Para promover a inclusão e/ou 

permanência dos mais velhos no trabalho, é importante que as empresas se 

preparem para empregar e manter tais sujeitos, promovendo, por exemplo, 

atividades que favoreçam e reconheçam a experiência e o saber-fazer em 

detrimento da força física (SATO et al., 2017).  

Entre os voluntários, 60,7% estudaram até o ensino médio completo, 23,8% 

até ensino fundamental completo. 6%, 7,1%, 2%, começaram respectivamente o 

ensino fundamental, médio e superior, mas não concluíram.  As condições 

econômicas e sociais influenciam decisivamente as condições de saúde de pessoas 

e populações. A maior parte da carga das doenças — assim como as iniquidades 

em saúde, que existem em todos os países — acontece por conta das condições em 

que as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto é 

denominado “determinantes sociais da saúde”, um termo que resume os 

determinantes sociais, econômicos, políticos, culturais e ambientais da saúde.. 

Determinantes sociais estabelecem posições socioeconômicas, as quais, por sua 

vez, geram hierarquias de poder e de acesso a recursos básicos, entre eles os 

relacionados à promoção da saúde e prevenção de agravos (FRANCISCO et al, 

2015). 

Foi observado que 47,6% dos motoristas entrevistados autorreferem ter cor 

parda, enquanto 29,8% dizem ter cor branca e 22,6% cor preta.  

Dentre os inúmeros problemas de saúde que atingem a etnia negra brasileira, 

destacamos a hipertensão arterial e os fatores de risco cardiovasculares. 

Reconhecidamente essas doenças têm um elevado índice na população em geral, 

sendo prevalescente e mais grave em pessoas negras. Essa etnia é um forte fator 

predisponente à hipertensão, deixando as pessoas afrobrasileiras expostas ao 

agravamento da doença, como também a um maior risco de ataque cardíaco e 

morte súbita quando comparadas às pessoas de etnia branca (ISHIDA et al., 2013). 
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Estudos mostram que determinantes sociais e econômicos não apenas 

influenciam a presença e distribuição dos fatores de risco, mas também os 

mecanismos biológicos relacionados à patogênese das doenças cardiovasculares. 

Entre estes determinantes, destacam-se educação, ocupação, renda, gênero e 

etnia. Assim, o processo saúde-doença pode ser compreendido como um produto 

final da posição social dos indivíduos e suas relações. As iniquidades em saúde 

originam-se dos determinantes sociais da saúde, como a educação e o trabalho, e 

também do estilo de vida da população, bem como o acesso aos cuidados de saúde. 

Dessa forma, o estado de saúde das populações é influenciado pelo acesso aos 

serviços de saúde, assim como pelas condições em que as pessoas nascem, 

crescem, habitam e trabalham (LUNKES et al., 2018).   

Nem todos os determinantes são igualmente importantes. Os mais 

destacados são aqueles que geram estratificação social, os determinantes 

estruturais que refletem as condições de distribuição de riqueza, poder e prestígio 

nas sociedades, como a estrutura de classes sociais, a distribuição de renda, o 

preconceito com base em fatores como o gênero, a etnia ou deficiências e estruturas 

políticas e de governança que alimentam, ao invés de reduzir, iniquidades relativas 

ao poder econômico. Esses mecanismos estruturais, que alteram o posicionamento 

social dos indivíduos, são a causa mais profunda das iniquidades em saúde. São 

essas diferenças que, com seu impacto sobre determinantes intermediários como as 

condições devida, circunstâncias psicossociais, fatores comportamentais e/ ou 

biológicos e o próprio sistema de saúde dão forma às condições de saúde dos 

indivíduos (CARVALHO, 2013). 

. 
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Tabela 6: Dados antropométricos e da saúde dos motoristas que atuam em um consórcio de 
transportes coletivos de São Luís, Maranhão, 2019. 

DADOS ANTROPOMÉTRICOS E DA 
SAÚDE 

 

N % 

IMC (n = 84)   
Abaixo do peso 2 2,4% 
Eutróficos 14 16,7% 
Sobrepeso 68 80,9% 
IMC ADULTOS** (n = 75)   
Eutróficos 11 14,7% 
Sobrepeso 43 57,3% 
Obesidade 21 28% 
IMC IDOSOS** (n = 9)   
Abaixo do peso 2 22,3% 
Eutróficos 3 33,3% 
Acima do peso 4 44,4% 
   
CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA 
(n=84)* 

  

Circunferência de cintura <94 cm 32 38,1% 
Circunferência de cintura ≥94 cm 52 61,9% 
   
RELAÇÃO CINTURA/QUADRIL 
(n=84)* 

  

Baixo Risco 27 32,2% 
Risco Elevado 57 67,8% 
   
CIRCUNFERÊNCIA DO PESCOÇO 
(n=84)* 

  

Baixo Risco 7 8,3% 
Risco Elevado 77 91,7% 
   
ÍNDICE DE CONICIDADE (n=84)*   
Baixo Risco 33 39,3% 
Risco Elevado 51 60,7% 
   
NÍVEIS PRESSÓRICOS (n=84)*   
Valores Normais 16 19,1% 
Valores Aumentados 68 80,9% 
   
VALORES GLICÊMICOS (n= 84)*   
<200 mg/dL 79 94% 
≥200 mg/dL 5 6% 

 *Valores de referência: IMC (ABESO, 2016, 4º EDIÇÃO); Circunferência da cintura (ABESO, 
2016, 4º EDIÇÃO); Relação Cintura/Quadril (ABESO, 2010, 3º EDIÇÃO); Circunferência do pescoço 
(BEN-NOUN, SOHAR E LAOR, 2001; COSTA et al, 2016); Índice de Conicidade (VALDEZ,1991; 
PITANGA, LESSA, 2004; MORAIS et al, 2018); Níveis pressóricos (VII DIRETRIZ BRASILEIRA DE 
HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2016); Valores Glicêmicos (DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE DIABETES 2017/2018). **Adultos (até 59 anos); Idosos (60 a 70 anos), segundo a OMS.  
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5.1.1 IMC 

 

Gráfico 1: Classificação do IMC dos adultos dentre motoristas que atuam em um 
consórcio de transportes coletivos de São Luís, Maranhão, 2019 (n=75). 

 

Fonte: O autor  

 

 

Gráfico 2: Classificação do IMC dos idosos dentre motoristas que atuam em um 
consórcio de transportes coletivos de São Luís, Maranhão, 2019 (n=9). 

 

Fonte: O autor  
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Nos indivíduos entrevistados notou – se que apenas 16,7% estão em estado 

de eutrofia, sendo que 80,9% estão sendo considerados acima do peso e 2,3% 

abaixo do peso. No grupo considerado adultos (até 59 anos) foi constatado que 

apenas 14,7% são eutróficos, 57,3% com sobrepeso e 28% com obesidade. Entre 

os idosos (60 – 70 anos) foi observado que 33,3% dessa população é eutrófica, 

44,4% com sobrepeso e 22,3% abaixo do peso. Possivelmente, esses dados podem 

ser explicados pelo estilo de vida que a população estudada apresenta, onde não 

encontra tempo de se alimentar de forma correta e nem para realizar atividades 

físicas, levando assim, a elevação do peso.  

O emprego do IMC como indicador do estado nutricional de adultos tem sido 

amplamente discutido, principalmente no que se refere à sua utilização na análise do 

sobrepeso e da obesidade. As críticas estão baseadas no fato de esse índice não 

distinguir a massa magra do tecido adiposo. É importante que os valores de IMC se 

correlacionem com outras medidas, como percentual de gordura corporal, dobras 

cutâneas e perímetros (GUGELMIN, SANTOS, 2005).  

A obesidade é uma das principais fatores de risco para a falta de controle da 

PA, com grande impacto sobre resistência ao tratamento anti-hipertensivo. Cerca de 

um terço de pacientes obesos têm controle pobre da PA em comparação aos 

pacientes com índice de massa corporal (IMC) <25kg / m². Assim, a obesidade pode 

estar associada a hipertensão mais grave, com pacientes requerendo mais 

medicamentos para o controle efetivo da PA do que quando possuiram peso normal 

(PANSANI, et al. 2015).   

O paciente com sobrepeso ou obesidade sofre estresse parietal miocárdico 

persistente como resultado de um incremento do volume circulatório e do volume 

minuto, proporcionais ao excesso de peso corpóreo, que ocorrem devido ao 

incremento do fluxo sanguíneo do tecido adiposo, com mínimo comprometimento da 

frequência cardíaca em repouso, mas com elevação do volume sistólico. Esse 

aumento do volume minuto gera invariavelmente um aumento compensatório da 

massa miocárdica e a consequente hipertrofia ventricular pré-clínica e clínica, 

terminando em dilatação ventricular, com disfunção sistólica e diastólica, formando 

parte de um espectro descrito como cardiomiopatia do obeso, alterações que 

ocorrem na ausência de hipertensão ou de doença coronariana (RUBIO et al., 2014). 

 

 



35 
 

5.1.2 Circunferência de Cintura, Relação Cintura/Quadril e Indice de 

Conicidade 

 

Gráfico 3: Circunferência da cintura, Relação cintura/quadril e Índice de conicidade 
dos motoristas que atuam em um consórcio de transportes coletivos de São Luís, Maranhão, 

2019 (n=84). 

 

Fonte: O autor 

Nos parâmetros circunferência da cintura e relação cintura/quadril os 

participantes do estudo que apresentam baixo risco são de 38,1% e 32,2%, 

respectivamente. E os que apresentam risco elevado são 61,9% e 67,8%. Existe a 

possibilidade de que esse aumento seja relacionado com os maus hábitos de vida 

da população estudada. Uma alimentação muito calórica, baseada em lipídeos e 

carboidratos e a falta de atividade física podem ser atreladas a essas condições de 

saúde. Sabe – se ainda que acúmulo de tecido adiposo localizado na região 

abdominal, mais precisamente nas vísceras, é relacionado diretamente à liberação 

de citocinas pró-inflamatórias que vão levar a desordens metabólicas, como o 

diabetes, a hipertensão e as dislipidemias, sendo assim considerado um fator de 

risco para doenças cardiovasculares (MELZER et al., 2015).  

A deposição excessiva de gordura visceral na região abdominal, chamada de 

obesidade androgênica, está associada a um risco maior de eventos coronarianos, 

Diabetes Mellitus tipo 2 e HAS, em ambos os sexos e em diferentes etnias. Acredita-

se que esse aumento no risco de complicações vasculares deve-se à 

heterogeneidade das propriedades metabólicas e localização anatômica dos 

adipócitos, as quais levariam à resistência à ação da insulina (PICON et al., 2007).  
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O tecido subcutâneo abdominal libera ácidos graxos livres, constituindo-se em 

um compartimento do tecido adiposo de grande influência na sensibilidade a insulina 

e predispondo ao diabetes mellitus, além de secretar mediadores inflamatórios como 

interleucina 6, adipocinas e leptina (CAVAGIONI, 2006).  

Quanto ao índice de conicidade, notou – se que 39,3% estão abaixo do ponto 

de corte, considerados então em baixo risco, enquanto 60,7% estão acima do valor 

proposto, o que permite-nos classificá-los em alto risco. Em adultos, verifica-se que 

o Índice C constitui-se em um indicador mais específico para avaliar fatores de risco 

coronariano, devido estar fortemente relacionado com as alterações das 

concentrações séricas de lipídios e lipoproteínas, glicemia e pressão arterial 

(PITANGA; LESSA, 2007).  

O acúmulo de gordura na região abdominal vem sendo descrito como o tipo 

de obesidade que oferece maior risco para a saúde das pessoas. Em indivíduos 

obesos, a incidência de diabetes, aterosclerose, e morte cardíaca súbita são 

elevadas, entretanto, um aspecto da adiposidade que desperta a atenção é a 

distribuição regional da gordura no corpo. Pesquisas mais recente continuam a 

identificar a gordura abdominal como potente fator de risco coronariano, com a 

comparação entre os diversos indicadores de obesidade como fator de risco 

cardiovascular sendo fruto de numerosos estudos (PITANGA, LESSA, 2005). 

 

5.1.3 Circunferência de Pescoço 

 

Gráfico 4: Circunferência de pescoço dos motoristas que atuam em um consórcio de 
transportes coletivos de São Luís, Maranhão, 2019 (n=84). 
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Fonte: O autor 

 

No parâmetro circunferência de pescoço, 8,3% dos indivíduos apresentaram 

medidas que indicam baixo risco, enquanto maioria, 91,7% alto risco. A 

circunferência de pescoço é um método novo e tem sido utilizado como indicador 

antropométrico de acúmulo de gordura na região superior do corpo, sendo assim, 

diretamente relacionado à obesidade e a distribuição de gordura corporal.  

A gordura subcutânea na porção superior do corpo tem demonstrado ser 

metabolicamente ativa capaz de liberar ácidos graxos livres na circulação, em 

comparação à gordura visceral. Os ácidos graxos livres podem aumentar a produção 

de espécies reativas de oxigênio e ativação de células pró inflamatórias, como as 

citocinas, o que poderia resultar em resistência à insulina, dislipidemia e disfunção 

endotelial. Assim, a gordura subcutânea da região superior do corpo tem um papel 

no aparecimento de alterações metabólicas adversas, o que torna a CP uma medida 

importante para avaliação dos riscos cardiovasculares (BARBOSA et al., 2017). 

No Brasil, a circunferência do pescoço foi investigada como parte do Brazilian 

Metabolic Syndrome Study (BRAMS), envolvendo pacientes adultos em tratamento 

ambulatorial por DM2, síndrome metabólica e obesidade, com idade entre 18 e 60 

anos e esse estudo mostrou que a circunferência do pescoço é um parâmetro 

adicional e inovador para determinar a distribuição da gordura corporal, a qual está 

associada à gordura visceral, aos componentes da síndrome metabólica e 

resistência à insulina, especialmente em mulheres (PEREIRA et al., 2014).  
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5.1.4 Níveis Pressóricos 

 

Gráfico 5: Níveis Pressóricos dos motoristas que atuam em um consórcio de 
transportes coletivos de São Luís, Maranhão, 2019 (n=84). 

 

Fonte: O autor 

 

Na avaliação dos níveis pressóricos, apenas 19,1% da população estudada 

apresentaram os valores considerados normais e 80,9% apresentaram valores 

pressóricos elevados, segundo a diretriz vigente. Acredita – se que essas situações 

clínicas são advindas de hábitos de vida poucos saudáveis, como sedentarismo, 

tabagismo, etilismo, alimentação carregada de sódio, variáveis que estão dentro do 

padrão de vida dos indivíduos entrevistados, mas podem ser modificados e assim, 

trazer melhoras a condição de saúde dos mesmos.  

A Pré-Hipertensão caracteriza-se pela presença de PAS entre 121 e 139 e/ou 

PAD entre 81 e 89 mmHg. Para os indivíduos com pré-hipertensão, a prática de 

atividades físicas e a mudança na alimentação é obrigatória para tratamento. A 

utilização de medicamentos poderá ser uma opção, levando-se em consideração 

risco cardiovascular e/ou a presença de DCV. (VII DIRETRIZ BRASILEIRA DE 

HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2016). 

 A prevalência de hipertensão arterial sistêmica vem aumentando em países 

em desenvolvimento, devido ser uma doença assintomática em suas fases iniciais. 

Aliado a isso, a falta de informação, por parte da população, contribui para seu baixo 
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controle, acometendo não somente os idosos, mas indivíduos em faixas etárias cada 

vez mais precoces (SILVA, 2014). 

 

5.1.5 Valores Glicêmicos  

 
Gráfico 6: Valores glicêmicos dos motoristas que atuam em um consórcio de 

transportes coletivos de São Luís, Maranhão, 2019 (n=84). 

 

Fonte: O autor 

 

Foi observado que 6% da população entrevistada apresentaram valores 

glicêmicos superiores a 200 mg/dL, em aferição de glicemia casual e 94% se 

mostraram dentro do valor de referência. Sabe-se que a hiperglicemia crônica 

através dos anos está associada a lesões da microcirculação, lesando e 

prejudicando o funcionamento de vários órgãos como os rins, os olhos, os nervos e 

o coração. Os pacientes que conseguem manter um bom controle da glicemia têm 

uma importante redução no risco de desenvolver tais complicações. Pode ser 

diagnosticado DM desde que o individuo apresente valor de glicemia casual igual 

e/ou maior que 200 mg/dL e apresente os sintomas clássicos da hiperglicemia, como 

poliúria, polidipsia, polifagia e emagrecimento (Diretriz SBD, 2017-2018). Neste 

estudo não foram incluídas perguntas acerca desses sintomas.  

A hiperglicemia crônica é o fator primário desencadeador das complicações 

do DM. É comum o desenvolvimento das macroangiopatias, que comprometem as 

artérias coronarianas, dos membros inferiores e as cerebrais. Outras complicações 
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também são conhecidas no DM e englobam as microangiopatias, afetando, 

especificamente, a retina, o glomérulo renal e os nervos periféricos (FERREIRA et 

al., 2011).  

 

5.2  IPAQ - Questionário Internacional de Atividade Física 

Gráfico 7: Nível de atividade física dos motoristas que atuam em um consórcio de 

transportes coletivos de São Luís, Maranhão, 2019 (n=84). 

 

Fonte: O autor 

 

Os participantes foram entrevistados quanto ao tempo gasto e intensidade 

das atividades físicas realizadas em uma semana. Entre 84 entrevistados percebeu 

– se que 65,4% dos motoristas são sedentários, 29,7% é suficientemente ativo e 

apenas 4,9% são ativos. Existe a possibilidade que devido a esses profissionais 

possuírem as altas cargas horárias de trabalho, ocorre à dificuldade da prática de 

atividade física. 

A principal causa de morte em adultos e idosos no Brasil e no mundo deve-se 

às DCV. Obesidade, diabetes, hipercolesterolemia e hipertensão arterial são 

importantes fatores de risco cardiovascular e, desta forma, o controle destes fatores 

tem grande importância na redução da morbimortalidade cardiovascular. Por outro 

lado, a prática de atividade física (AF) é um fator protetor no desenvolvimento das 

doenças crônicas e, principalmente, das DCV (BARBOSA et al., 2013).  
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Estudos demonstram alta prevalência de indivíduos com pelo menos um fator 

de risco (FR), o que ressalta a origem multifatorial das DCV e reforça a necessidade 

de implementação de ações que visam à promoção da saúde e à prevenção destas 

doenças. Dentre os FR, destaca-se o sedentarismo que, no Brasil, segundo o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, atinge cerca de 80,8% de adultos, e 

sua associação com outros FR pode ocasionar o desenvolvimento de DCV 

(BERNARDO et al., 2013). 

Mudanças no estilo de vida podem reduzir de forma significativa os fatores de 

risco cardiovascular, sendo que a prática regular de atividade física se caracteriza 

como um comportamento importante na prevenção e controle de doenças 

cardiovasculares (AREM et al., 2015).  

Na prevenção de doenças cardiovasculares, mudanças no estilo de vida são 

entusiasticamente recomendadas e dados consistentes da literatura demonstram 

que a não exposição aos fatores de risco como o tabagismo, dieta inadequada, 

sedentarismo, bem como a obesidade e a hipertensão arterial podem fazer com que 

o número de mortes ligadas às doenças cardiovasculares diminua significativamente 

(CICHOCKI et al., 2017) 

A OMS recomenda que entre adultos de 18 a 64 anos de idade, a atividade 

física inclua atividades de lazer (por exemplo: dança caminhada, jardinagem, 

caminhadas, natação), transporte (por exemplo, caminhar ou andar de bicicleta), 

trabalho (ou seja, trabalho), domésticas, brincadeiras, jogos, esporte ou exercício 

planejado, no contexto das atividades da família, diariamente, e da comunidade. A 

fim de melhorar funções cardiorrespiratórias e musculares, ossos, reduzir o risco de 

doenças não transmissíveis e depressão deve-se realizar no mínimo 150 minutos de 

intensidade moderada de atividade física aeróbica por semana ou pelo menos 75 

minutos de intensidade vigorosa de atividade física aeróbica por semana. Pode ser 

também uma combinação equivalente de atividade moderada e de intensidade 

vigorosa. Os idosos devem fazer pelo menos 150 minutos de intensidade moderada 

atividade física aeróbica durante a semana ou fazer pelo menos 75 minutos de 

intensidade vigorosa atividade física aeróbica durante a semana ou uma 

combinação equivalente de atividade moderada e de intensidade vigorosa. E quando 

o idoso não pode fazer as quantidades recomendadas de atividade física, devido às 

condições de saúde, eles devem ser tão fisicamente ativos quanto as suas 

capacidades e as condições permitirem (OMS, 2011). 
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Por passar boa parte do dia sentado, com maior tempo gasto com atividades 

sedentárias de lazer, como assistir a televisão, os motoristas promoveram 

amplamente estilos de vida não ativos.  A atividade física regular mostra-se como 

uma estratégia eficaz na redução de patologias decorrentes do sistema 

cardiovascular. Sugere-se que as empresas realizem um programa de ginástica 

laboral com seus colaboradores e que incentive ainda mais a prática de atividades 

físicas. Neste sentido é necessário também que haja motivação por parte do 

colaborador para melhorar sua qualidade de vida. 

 

5.3 Análise dos fatores de risco para DCV 

 

Tabela 7: Prevalência de fatores de risco para doenças cardiovasculares em motoristas que 
atuam em um consórcio de transportes coletivos de São Luís, Maranhão, 2019. 
VARIÁVEIS N (84) % 

Sobrepeso/Obesidade 68 80,9% 
Pressão Arterial Elevada 68 80,9% 

Circunferência de cintura ≥94 
cm 

53 63,0% 

Sedentarismo 55 65,4% 
≥2 Fatores de risco 72 85,7% 

Fonte: O autor 
 

Conforme Tabela 7 (Prevalência de fatores de risco para doenças 

cardiovasculares em motoristas que atuam em um consórcio de transportes coletivos 

de São Luís, Maranhão, 2019), na população de estudo foi observado em maior 

prevalência o fator sobrepeso/obesidade e Pressão Arterial Elevada, seguidos de 

sedentarismo e circunferência de cintura aumentada. Assim como no estudo 

realizado no município de Luzerna, Santa Catarina (NUNES FILHO et al, 2006) e em 

Fortaleza, Ceará (ALQUIMIM et al. 2012), a maior prevalência encontrada foi no 

fator de risco Sobrepeso. Souza et al. (2011), em um estudo feito na cidade de 

Cambé, Paraná também obteve um valor de 78,3%, parecido com o presente estudo 

e apresentado na Tabela 7 (Prevalência de fatores de risco para doenças 

cardiovasculares em motoristas que atuam em um consórcio de transportes coletivos 

de São Luís, Maranhão, 2019).  

Junto ao sobrepeso/Obesidade, a Pressão Arterial Elevada aparece como 

fator de risco mais prevalente encontrada na amostra com 80,9%. Esse dado seria 
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preocupante visto que aproximadamente 8 entre 10 indivíduos que participaram da 

pesquisa tem valores pressóricos elevados. 

A adoção de hábitos saudáveis de vida, como a pratica de atividade física e a 

alimentação balanceada, é capaz de interferir positivamente em parâmetros 

fisiológicos como na função endotelial, estresse oxidativo, pressão arterial, peso e 

níveis de lipídios sanguíneos que exercem significativa influência na incidência de 

desfechos cardiovasculares graves, como infarto do miocárdio e doença cérebro-

vascular (LUNZ et al, 2010).  

Nos participantes da pesquisa foi identificado que uma grande parte dos 

indivíduos possui dois ou mais fatores de risco associados, o que aumenta 

exponencialmente a chance de adquirir uma DCV.  

Intervenções muito rentáveis que são viáveis para implementação mesmo em 

ambientes de baixa renda foram identificadas pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) para prevenção e controle de doenças cardiovasculares. Elas incluem dois 

tipos de intervenções: para a população em geral e em nível individual. Recomenda-

se a combinação das duas opções para reduzir a maior carga das doenças 

cardiovasculares. Exemplos de intervenções para a população em geral que podem 

ser implementados para reduzir as doenças cardiovasculares incluem: Políticas 

abrangentes para controle do tabaco, redução da ingestão de alimentos ricos em 

gorduras, açúcares e sal, construção de vias para caminhada e ciclismo, com o 

objetivo de aumentar a prática de atividades físicas, estratégias para reduzir o uso 

nocivo do álcool, e fornecimento de refeições saudáveis para crianças no ambiente 

escolar.  Em nível individual, intervenções de saúde para a prevenção dos primeiros 

ataques cardíacos e acidentes vasculares cerebrais devem se concentrar 

primordialmente nas pessoas com alto risco cardiovascular ou nos indivíduos com 

um fator de risco – como hipertensão e hipercolesterolemia – em níveis que 

excedam os limites tradicionais. A intervenção baseada no enfoque integral é mais 

rentável que aquela baseada em nível individual e tem o potencial de diminuir 

substancialmente os eventos cardiovasculares. Esta abordagem é viável na atenção 

primária em locais com poucos recursos, inclusive por profissionais de saúde que 

não são médicos (OPAS, 2017). 
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Tabela 8: Proporção dos fatores de risco para doenças cardiovasculares, segundo gênero e 
idade dos motoristas que atuam em um consórcio de transportes coletivos de São Luís, 

Maranhão, 2019 (n=84). 
 
 

FATOR DE RISCO 

GÊNERO IDADE 

Masculino 
(n=83) 

Feminino 
(n=1) 

≤ 59 anos 
(n=75 

≥ 60 
anos 
(n=9) 

 n(%) n(%) n(%) n(%) 

Sobrepeso/Obesidade 67(80,7) 1(100) 64(85,3) 4(44,4) 

Pressão Arterial Elevada 68(81,9) - 26(34,6) 8(88,8) 

Circunferência de cintura 
≥94 cm/80cm 

52(62,7) 1(100) 31(40,7) 7(77,7) 

Sedentarismo 54(64,2) 1(100) 47(62,6) 8(88,8) 

Fonte: O autor 

 

A presente pesquisa também demonstrou que a prevalência de Pressão 

Arterial elevada aumentou nos indivíduos considerados idosos, como foi identificado 

em Freitas (2012), sendo que pessoas na faixa etária maior que 60 anos 

apresentaram duas vezes mais chances de serem hipertensas do que as da faixa 

etária até 59 anos. 

As alterações das propriedades vasculares da aorta, que ocorrem com o 

envelhecimento, têm importante papel na gênese e progressão da HAS. O 

envelhecimento aórtico, com enrijecimento da sua parede faz com que a velocidade 

da onda de pulso (VOP) aumente. O aumento da VOP é acompanhado também de 

um aumento da velocidade da onda reflexa, que retorna da periferia para a 

circulação central. Nos idosos, a onda reflexa retorna à aorta ascendente durante a 

sístole, contribuindo para uma elevação ainda maior da pressão sistólica (MIRANDA, 

2012).  

Entre os idosos, a hipertensão sistólica isolada é a mais prevalente e parece 

estar mais associada a eventos cardiovasculares que a hipertensão diastólica ou 

sistólica e diastólica. Especial atenção deve ser dada à presença de pseudo-

hipertensão (medidas falsamente aumentadas devido à rigidez arterial), à presença 

de hiato auscultatório (subestimação da pressão sistólica e superestimação da 
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pressão diastólica), e à possibilidade de hipertensão do avental branco, 

principalmente com elevações da pressão arterial sistólica, que pode ser minimizada 

por meio de aferições repetidas no próprio consultório ou no domicílio (III 

CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 1999). 

Em relação ao sobrepeso, foi notada uma prevalência menor entre idosos (60 

– 70 anos) em relação à faixa de idade mais nova, assim como em Scherr e Ribeiro 

(2009). É possível que isso aconteça devido envelhecimento fisiológico pelo qual as 

pessoas de mais idade passam, acarretando em alterações em seu organismo.  

Mudanças fisiológicas e metabólicas ocorrem no organismo durante o 

processo de envelhecimento com repercussões sobre a saúde e o estado nutricional 

dos idosos, que se reflete na relação entre peso e altura, e na composição corporal. 

Tais mudanças tornam o idoso mais suscetível ao desenvolvimento de um quadro 

de desnutrição e deficiências nutricionais. A desnutrição apresenta-se associada à 

síndrome consumptiva, à sarcopenia, à diminuição de força e à fadiga, ocasionando 

aumento da mortalidade, da susceptibilidade às infecções e a redução da qualidade 

de vida dos idosos (SOUSA et al., 2014). 

Entre os fatores que favorecem o desenvolvimento do baixo peso nos idosos 

destacam-se o isolamento social, o menor consumo de alimentos em face de 

limitações físicas, doenças crônicas, uso de medicamentos que causam inapetência, 

deterioração cognitiva, depressão, dificuldades de mastigação, alterações do 

paladar, além dos fatores socioeconômicos e psicológicos que incluem o viver 

sozinho, a viuvez e a perda da identidade e do papel social (FERREIRA et al., 2011). 

Assim como em um estudo realizado em Goiás (SILVEIRA, VIEIRA E 

SOUZA, 2018), a prevalência de idosos com circunferência de cintura elevada foi 

maior que 50%. A alta prevalência de obesidade abdominal em idosos corrobora 

com estudos desenvolvidos nos estados do Paraná (GIROTTO, ANDRADE E 

CABRERA, 2010) e Espírito Santo (ANDRADE et al., 2012).  

Nos idosos, a OA relaciona-se com as alterações nas funções fisiológicas e 

metabólicas, que acabam por refletir na composição corporal e saúde da pessoa 

idosa (SILVEIRA, VIEIRA E SOUZA, 2018). Devido à alta prevalência de OA é 

importante avaliar esse problema em diferentes contextos socioeconômicos e 

culturais, principalmente no Brasil, devido à heterogeneidade das diferentes regiões. 

Notou - se que a população estudada mais velha, mostrou – se mais 

sedentária, confirmando o que foi obtido num estudo realizado em Pernambuco 
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(ALVES, et al., 2010). No Brasil, o sedentarismo possui alta prevalência em todas as 

faixas etárias. Com o passar dos anos, ocorre um acentuado declínio do nível de 

atividade física, que pode ser atribuído a adoção de estilo de vida mais sedentário 

com o envelhecimento, associado a uma diminuição da aptidão física, que por sua 

vez é agravada pela inatividade física. Uma promoção de estilo de vida mais 

saudável poderia ser a solução para atenuar os riscos que esse fator pode trazer.  

A atividade física é um componente importante na vida diária do indivíduo por 

promover benefícios psíquicos, físicos e cognitivos à saúde, independente da idade 

e gênero, podendo ser praticada em forma de desporto ou lazer. A prática regular de 

atividade física auxilia a perda de peso corporal por promover a redução ou, 

manutenção da gordura corporal e conservação ou aumento da massa magra, o que 

contribui de forma positiva na diminuição de doenças (CARLUCCI et al., 2013).  

Devido à amostra da pesquisa apresentar apenas um indivíduo do sexo 

feminino, não foi possível fazer uma análise mais detalhada e comparativa entre 

ambos os gêneros. A única mulher do grupo estudado obteve medidas acima do 

ponto de corte no campo obesidade e circunferência de cintura, e foi classificada 

como sedentária. No campo Hipertensão, apresentou  valores pressóricos normais.  

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), as doenças 

cardiovasculares, até algumas décadas, eram vistas como típicas do sexo 

masculino. Hoje, as mulheres estão tão propensas quanto os homens e, em alguns 

casos, estão até mais susceptíveis (SOBRAC, 2016).  

Por volta dos 45-54 anos, quando a mulher entra na menopausa, tem – se 

uma queda importante nos níveis de estrogênio, hormônio que a protege contra a 

formação de placas de gordura nas artérias, que aliados a outros fatores, como 

hipertensão, obesidade, sedentarismo, consumos de bebidas alcoólicas e tabaco 

podem levar a esse distúrbio cardiovascular. Observa-se também que cada vez mais 

as mulheres ingerem bebida alcoólica e são tabagistas, hábitos que estão 

diretamente relacionados com as doenças do coração. Na menopausa, a mulher 

tende a acumular mais gordura ao redor do abdômen e na parte superior do corpo, 

favorecendo a obesidade, outro fator de risco para a fibrilação atrial e demais DCV´s 

(SOBRAC, 2016).  

Nas mulheres o nível da pressão arterial e aquisição de DCV podem ser 

influenciadas por algumas situações como o uso de contraceptivo, síndrome do 

ovário policístico, gestação, reposição hormonal e menopausa, podendo em 



47 
 

algumas dessas situações levarem ao aumento significativo da pressão arterial e ao 

desenvolvimento da HAS. Ainda não estão totalmente esclarecidos os mecanismos 

responsáveis pelas diferenças na regulação da pressão entre os sexos, mas podem 

estar envolvidos com os efeitos dos hormônios sexuais na manipulação de sódio 

pelo sistema renal (SILVA et al., 2016).  

Em um estudo feito por Melo et al., (2018), foi notado que aproximadamente 

68% das mulheres climatéricas possuem HAS, corroborando assim com a hipótese 

de que os hormônios sexuais influenciam nesse distúrbio.  Com a menopausa, a 

proteção do hormônio estrogênio que estimula a dilatação dos vasos, facilitando o 

fluxo sanguíneo, começa a diminuir, o que contribui para o aumento do risco de 

doenças cardiovasculares. 

Quanto aos homens, diversos aspectos podem estar relacionados com os 

cuidados com a saúde. Em pesquisa realizada com essa população específica, que 

procura os serviços de Atenção Primária a Saúde, constatou-se que as práticas 

preventivas, sejam elas de ordem estrutural e/ou cultural, não são rotina da maioria 

dessa população, sendo esses cuidados mais predominantes nas mulheres. Isso 

indica que a explicação desse fenômeno passa também por uma questão de gênero, 

em que homens e mulheres, sob efeito de elementos culturais distintos, 

desenvolvem padrões de comportamentos diferentes com relação aos auto- 

cuidados com a saúde (SILVA et al., 2016). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Foram descritas as características sociodemográficas da população em 

estudo, sendo a maioria, indivíduos com idade entre 30 a 40 anos, do sexo 

masculino, que estudaram até o ensino médio, de cor parda, casados e católicos. 

Foi encontrado uma alta prevalência para fatores de risco para DCV, sendo o 

mais prevalente na amostra, o sobrepeso e a Pressão Arterial Elevada.  

Considerando as variáveis socioeconômicas, foram relacionados os fatores 

de risco encontrados com variáveis sociodemográficas o fator de risco mais 

prevalente entre os adultos foi o sobrepeso, e nos idosos a Pressão Arterial Elevada 

e o sedentarismo. No gênero masculino, o mais encontrado foi a Pressão Arterial 

Elevada. 

Pôde-se constatar o elevado percentual de profissionais considerados 

sedentários o que pode ser explicado devido à elevada carga horária de trabalho e 

com isso, seu tempo ficaria limitado para a prática de atividade física. 

Diante da expressiva presença de fatores de risco cardiovasculares, faz - se 

importante programar estratégias para estimular mudanças de estilos de vida nos 

motoristas, visando à prevenção primária e secundária. 

Hábitos saudáveis podem ser a chave para o controle dos fatores de risco 

para doenças cardiovasculares, entretanto, mudanças de maus hábitos à saúde, já 

instalados na vida adulta, são objetivos difíceis de serem atingidos devido à fraca 

adesão da população alvo. Por outro lado, hábitos saudáveis adquiridos na infância 

que se perpetuem na vida adulta podem contribuir para a prevenção primária das 

doenças cardiovasculares.   

Os resultados apresentados são importantes para a saúde pública, na medida 

em que podem ser utilizados para demonstrar a alta prevalência de fatores de risco 

para doenças cardiovasculares em motoristas na cidade de São Luís, bem como 

para identificar fatores associados ou determinantes dessa situação. Desta forma, 

será possível implementar programas de incentivo à prática de atividades físicas e 

hábitos saudáveis direcionados mais especificamente para subgrupos populacionais 

mais afetados por esses fatores de risco. Sugerem-se novos estudos que façam a 

análise dos fatores de risco para esses distúrbios, incluindo também as outras 

variáveis que compõem esse grave problema de saúde pública e teste de 

associações. 
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