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Abstract The scope of this study was to evaluate
risk factors for cardiovascular disease among bus
drivers in Montes Claros in the state of Minas
Gerais. A semi-structured questionnaire cover-
ing personal, anthropometric, professional and
labor-related data was used, in addition to a ques-
tionnaire on the level of stress. 53 bus drivers were
surveyed and the average age was 30 to 39 years of
age. 81.1% were non-smokers; 58% of the sample
were teetotalers; and 50% took regular exercise.
In the assessment of BMI, 40 drivers (75.4%) were
overweight. The prevalence in eating habits re-
vealed excess consumption of sugar (66.0%), fat
(64.2%), coffee (69.8%), salt (60.4%), coca cola
(64.2%) and soft drinks (54.7%). Among reports
of chronic diseases, no diabetic (98.1%) or hy-
pertensive (94.3%) drivers were observed. Most
of the sample (69.7%) had normal stress levels.
With respect to laboratory data, the vast majori-
ty of drivers had hypertriglyceridemia and hy-
percholesterolemia. HDL levels were satisfactory,
and the LDL revealed normal and desirable levels
in more than half of the sample. The prevalence
of cardiovascular disease was low.
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Resumo Este estudo buscou avaliar os fatores de
risco para doengas cardiovasculares em motoris-
tas de 6nibus em Montes Claros (MG). Foi empre-
gado um questiondrio semiestruturado abordan-
do dados pessoais, antropométricos, profissionais e
laborais; e outro referente ao grau de estresse. Fo-
ram pesquisados 53 motoristas de onibus e a mé-
dia de idade foi de 30 a 39 anos, e dessa populagao,
81,1% diziam ndo ser fumantes, 58% ndo consu-
miam bebida alcodlica e 50% praticavam algum
tipo de exercicio. Na avaliagido do IMC 40 moto-
ristas (75,4%) estavam com excesso de peso. A pre-
valéncia dos hdbitos alimentares foi de excesso con-
sumo de agticar (66,0%), de gordura (64,2%), de
café (69,8%), de sal (60,4% ), de Coca Cola (64,2%)
e de refrigerante (54,7% ). Dentre os relatos de do-
engas cronicas ndo foram observados motoristas
diabéticos (98,1%) e nem hipertensos (94,3%). A
maioria da amostragem, 69,7% teve nivel de es-
tresse normal. Em relagio aos dados laboratoriais,
a grande maioria dos motoristas apresentou hi-
pertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Os niveis
de HDL estavam satisfatérios, e o de LDL apresen-
tou nivel normal e desejdvel em mais da metade da
amostra. A prevaléncia para doenga cardiovascu-
lar mostrou-se baixa.

Palavras-chave Fatores de risco, Doenga cardio-
vascular, Motorista de énibus, Transporte urbano
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Introdugao

O transporte coletivo tem uma fungdo urbana e
social que interage diretamente com o desenvol-
vimento e a organiza¢do das cidades. A forma de
ocupagdo espacial urbana define uma determi-
nada rede de transporte, conforme investimento
na infraestrutura viaria, merecendo destaque por
esse motivo'.

O transporte publico urbano é responsavel
por cerca de 70% dos deslocamentos mecaniza-
dos nas cidades brasileiras, sendo o 6nibus o meio
quase que exclusivamente responsdvel pela reali-
zagao dessa movimentagao. Diante disso, o mo-
torista de 6nibus torna-se um profissional muito
importante, sendo o responséavel direto pelo pa-
trimonio (6nibus), pela integridade fisica dos pas-
sageiros e pela propria imagem da empresa’.

Diferente de outros profissionais, que desem-
penham suas fun¢des em ambientes fechados,
climatizados e relativamente confortdveis, o mo-
torista de 6nibus o faz em ambiente publico: o
transito. Ndo possui, portanto, um local restrito
e bem definido para realizar suas tarefas e, ao
contrdrio, trabalha fora dos portdes da empre-
sa, estando sujeito a intempéries, como o clima,
o trajeto das vias, as condi¢des do trafego, a fa-
lha nos equipamentos e a pressdo para cumprir
horério’.

O motorista de 6nibus estd sujeito a um gran-
de ntimero de situages com potencial estressor,
contribuindo para isso a dura¢do da jornada de
trabalho, a situacdo precdria do asfalto, os bai-
xo0s saldrios, o estado dos veiculos, os ruidos, a
temperatura, o congestionamento, a relagﬁo com
o publico e a inseguranca (exposto a assalto).
Tais fatores favorecem o aparecimento de doen-
¢as ocupacionais®.

Além disso, durante o cotidiano, o motorista
expde seu corpo a muitas agressoes, COmo o se-
dentarismo e a alimentag¢do inadequada, os quais
constituem importantes fatores de risco para
doengas cardiovasculares. Por esses motivos, é
importante que a empresa nao o veja apenas sob
o prisma do cumprimento de exigéncias ou de
interesses econdmicos, mas sim como seres Sin-
gulares inseridos na organizagdo do trabalho®.

O crescimento da frota de veiculos, sem um
concomitante aumento do sistema vidrio e um
bom planejamento urbano, tem sido responsé-
vel pelo aumento do percurso e, consequente-
mente, pela crescente agressividade dos motoris-
tas causada por distirbios emocionais. A sensa-
¢do de perda de liberdade que os cidaddos po-
dem sofrer gera distirbios de comportamento,
com consequéncias imprevisiveis. Somando-se a

isso, as preocupacdes didrias e os hordrios a se-
rem cumpridos conduzem o motorista, em es-
pecial, a irritabilidade e a agressividade. Além de
tornarem-se um risco potencial aos acidentes de
transito, esses fatores também podem gerar con-
sequéncias nocivas a saide, como por exemplo,
o estresse. O congestionamento do trafego se re-
laciona, ainda, com alta incidéncia de taquicar-
dia, epigastralgia e problemas cardfacos decor-
rentes de descarga adrenérgica’.

A incidéncia de infarto do miocardio entre o
grupo de motoristas de onibus atingiu niveis
superiores a de outras doengas nesse mesmo gru-
po, sendo o risco maior nos que trabalham na
drea urbana®.

Em fungdo do exposto e pela inexisténcia de
estudos representativos da populacio de moto-
ristas de 6nibus em Montes Claros, buscou-se
preencher essa lacuna, assim, o presente estudo
foi conduzido com o objetivo de se avaliar os
fatores de risco relacionados as atividades de tra-
balho e pessoal para doengas cardiovasculares
em motoristas de transporte urbano de 6nibus
em Montes Claros (MG).

Metodologia

O estudo conduziu a uma investigacdo de cara-
ter quantitativo, transversal, observacional e des-
critivo.

O publico alvo do presente trabalho foi com-
posto pelos motoristas de transporte urbano de
onibus em Montes Claros, pertencentes ao sexo
masculino, que trabalham no turno diurno, se-
manalmente, e que executam essa fun¢do na em-
presa de transporte coletivo da cidade, héd pelo
Menos um ano.

Para a coleta de dados foi empregado um
questiondrio semiestruturado abordando dados
pessoais, antropométricos, profissionais e labo-
rais. Apds esta etapa, os motoristas foram sub-
metidos a uma avaliagdo antropométrica com
peso e altura para calculo de indice de massa cor-
porea, que é obtido pela divisdo do peso pela
altura ao quadrado. Os motoristas foram clas-
sificados, segundo os critérios estabelecidos pe-
las “Diretrizes para Cardiologistas sobre Excesso
de Peso e Doenca Cardiovascular”, como: sauda-
vel (IMC menor que 25 kg/m2), sobrepeso (IMC
entre 25 e 29,9 kg/m2) e obesos (IMC maior ou
igual a 30 kg/m2).

A medida da circunferéncia abdominal obe-
deceu aos pardmetros impostos pela V Diretri-
zes Brasileira de Hipertensao Arterial, sendo clas-
sificado como ideal a menor ou igual a 94 centi-



metros (cm), como de risco aumentado a de 95 a
101 cm e de risco muito aumentado quando
maior ou igual a 102 cm. Ainda, conforme a Di-
retriz citada, o motorista é considerado hiper-
tenso quando a pressdo sistélica for maior ou
igual a 140 mmHg e a diastélica, maior ou igual
a 90 mmHg.

Para a classificagao do perfil lipidico, foram
considerados os valores de referéncia limitrofes
da Il Diretrizes Brasileira sobre Dislipidemias para
individuos maiores de 20 anos: colesterol total de
200-239 mg/dl, LDLC de 130-139 mg/dl e TG de
150-200 mg/dl. Quanto ao nivel de HDLC, como
valor alto se for maior que 60 mg/dl.

Na coleta dos dados antropométricos, foram
utilizados: balanca de precisio Welmy, calcula-
dora, fita métrica de dois metros. Para aferir a
pressdo arterial empregaram-se esfigmomano-
metro e estetoscopio, ambos da marca BD. Na
coleta de sangue, os motoristas tiveram que per-
manecer em jejum por doze horas até o momen-
to da puncdo venosa. Agulhas descartdveis fo-
ram utilizadas.

Apos a coleta dos dados, eles foram tabula-
dos e analisados por meio de métodos descriti-
vos e estatisticos. Para isso, usou-se a porcenta-
gem, odds ration, “t” student e p com significdn-
cia quando menor ou igual a 0,05.

Discussao

Foram pesquisados 53 motoristas de onibus e,
de acordo com a Tabela 1, a média de idade foi de
30 a 39 anos (74,5%), sendo a maioria casado/
unido estdvel/morando junto. No estudo de Bat-
tiston et al.” numa amostra composta por 21
motoristas de 6nibus urbano, a distribui¢ao dos
participantes nas faixas etarias foi de 47,6% para
motoristas de 25 a 40 anos e de 52,4% para os de
41 a 56 anos, sendo todos casados.

O mesmo ocorreu no estudo de Landim e
Guimaries’, ja que a amostra apresentou-se jo-
vem, com a maior parte na faixa dos 36 aos 50
anos.

Alguns motoristas apresentaram estilo de vida
saudavel, sendo que (81,1%) da popula¢io dizi-
am ndo ser fumantes.

Reafirmando os dados do presente estudo,
Landim e Guimardes’ afirmam que, dos 122 mo-
toristas de transporte coletivo urbano de Teresi-
na, no Piaui, a prevaléncia do habito de fumar foi
pequena, em torno de 20% da amostra pesquisa-
da. Isto pode sugerir que as campanhas de com-
bate ao tabagismo e a legislacdo atual no Brasil,
desenvolvidas pelas autoridades governamentais

e judiciais, com participagdo da sociedade como
um todo, vém surtindo o efeito desejado.

Quanto a bebida alcodlica 58% da amostra
ndo consumiam e em relagdo a atividade fisica
50% praticavam algum tipo de exercicio. Na ava-
liagao do IMC, no entanto, 40 motoristas (75,4%)
estavam com excesso de peso (Tabela 1).

Conforme Rocha et al.® na investiga¢ao de
133 motoristas de transporte coletivo de Forta-
leza, Ceard, em relacdo a ingestdo de bebidas al-
codlicas, 63,9% deles bebiam e 76 (57,1%) referi-
ram praticar exercicios fisicos, contradizendo os
dados numéricos encontrados na pesquisa atu-
al. No entanto, em relacdo a obesidade ha simi-
laridade, visto que 63 (47,4%) estavam com so-
brepeso (pré-obesidade) e 50 (37,7) estavam na
faixa de risco aumentado em relacio a circunfe-
réncia abdominal®.

No estudo de Costa et al.” com motoristas de
onibus de SP, foi demonstrado que tanto os que
praticam quanto os que ndo praticam atividade
ou esporte ndo demonstraram significincia es-
tatistica em relacdo ao sobrepeso/obesidade, por
outro lado, em Belo Horizonte a auséncia de es-
portes aumentou em 27,6% esse risco para os
motoristas.

Em relagdo a condigdes relacionada ao tra-
balho, o tempo médio de trabalho na empresa
dos funcionarios entrevistados foi acima de 5
anos (37,7%) e 40 motoristas realizavam pausa
durante o itinerario. Desses, 32 (84,3%) faziam
mais de 2 pausas (Tabela 1).

Consoante a Costa et al.” aproximadamente
42,86%, do total de 306 dos pesquisados em Sao
Paulo e Belo Horizonte, possuem menos de trés
anos de experiéncia na fun¢gdao como motorista e
57,14% trabalham hd mais de trés anos na em-
presa, corroborando também com o tempo de
trabalho na empresa da amostra da pesquisa.

Ainda no estudo de Costa et al.” no que se
refere a0 nimero de pausa, em 1 hora de inter-
valo, 68,75% dizem permanecer na sala para os
motoristas no préprio terminal. Nesse momen-
to os motoristas realizam suas refeicdes e outras
atividades como a ida ao banheiro ou o préoprio
descanso.

Por outro lado, 31,25% possuem uma pausa
maior, porém sua jornada de trabalho se estende a
outro turno. Alguns motoristas retornam as suas
casas e outros permanecem nos préprios termi-
nais’. Isso ndo foi observado no presente estudo, ja
que os motoristas ndo possuem uma sala onde
possam fazer suas refeicdes e descansar, além de
suas pausas serem de no maximo cinco minutos.

A prevaléncia dos habitos alimentares foi de
excesso consumo de agucar (66,0%), gordura
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(64,2%), café (69,8%), sal (60,4%), coca cola
(64,2%) e de refrigerante (54,7%.) (Tabela 1).
Considerando que uma alimentagdo sauda-
vel deve evitar o consumo elevado de gorduras,
nota-se que os motoristas tém o hébito de inge-

rir alimentos ricos em gordura com frequéncia.
Pois, 40% referem ingerir frituras com frequén-
cia e 30,9% consumir de quatro a seis vezes na
semana lanches (salgadinhos, pizzas, cachorro
quente, sanduiches, etc). Quanto ao consumo de

Tabela 1. Distribui¢ao dos motoristas da amostra segundo varidveis investigadas.

Variaveis n %

Variaveis n %

Aspectos sociodemogriéficos
Faixa etdria

Abaixo de 30 anos 12 22,6

30 a 39 anos 20 37,7

Acima de 39 anos 21 39,7
Estado civil

Casado(a)/mora junto/unido estivel 38 74,5

Solteiro/separado/divorciado 13 25,5

Estilo de vida
Consumo de tabaco

Niao fumante 43 81,1

Fumante 10 19,9
Consumo de bebidas alcodlicas

Nao 29 58,0

Sim 21 42,0
Pratica de Atividade Fisica

Sim 24 50,0

Nao 24 50,0
Imc

Peso normal 13 24,5

Excesso de peso 27 50,9

Obesidade 13 24,5

Condigdes relacionadas ao trabalho
Tempo de trabalho na empresa

1 ano 15 28,3

2 a 5 anos 18 34,0

Acima de 5 anos 20 37,7
Faz pausa durante o itinerdrio

Sim 40 75,5

Nao 13 24,5
Quantidade de pausas

1 pausa 6 15,8

2 pausas 19 50,0

3 pausas 5 13,2

Mais de 3 pausas 8 21,1

Hébitos alimentares
Consumo excessivo de agtcar

Sim 35 66,0

Nao 18 34,0
Consumo excessivo de gordura

Sim 19 35,8

Nao 34 64,2
Consumo excessivo de café

Sim 37 69,8

Nao 16 30,2
Consumo excessivo de sal

Sim 32 60,4

Nao 21 39,6
Consumo excessivo de coca-cola

Sim 19 35,8

Nao 34 64,2
Consumo excessivo de refrigerante

Sim 24 45,3

Nao 29 54,7

Autorrelato de doengas cronicas

Diabetes
Sim 01 1,9
Nao 52 98,1
Hipertensao
Sim 03 5,7
Nao 50 94,3

Historia familiar
De diabetes

Sim 17 32,1

Nao 36 67,9
De hipertensao

Sim 26 49,1

Nao 27 50,9
De obesidade

Sim 2 3,8

Nao 51 96,2
De insuficiéncia cardiaca

Sim 4 7,5

Nao 49 92,5
De acidente vascular

Sim 12 22,6

Nao 41 77,4
De infarto agudo miocardio

Sim 12 22,6

Nao 41 77,4

Dados laboratoriais

Colesterol

Normal 23 43,4

Limiar elevado 18 34,0

Flevado 12 22,6
Trigliceris

Desejével 17 32,1

Limiar alto 11 20,8

Flevado 22 41,5

Muito levado 3 5,7
HDL

Baixo 33 62,3

Aceitavel 5 9,4

Alto 15 28,3
LDL

Otimo 16 30,2

Desejavel 14 26,4

Limiar alto 5 9,4

Limiar elevado 10 18,9

Muito elevado 8 15,1
VLDL

Normal 21 39,6

Anormal 32 60,4

Estresse

Nivel de estresse

Nivel de estresse normal 36 67,9

Nivel de estresse alterado 17 32,1

Total 53 100,0




carboidratos simples, 47,3% referiram consumir
diariamente ac¢ucar refinado e 32,7% consomem
de duas a trés vezes na semana refrigerante’’.

Para Lima et al." o padréo alimentar dos brasi-
leiros tem apresentado mudancas devido ao mai-
or consumo de alimentos industrializados em subs-
tituigao as tradicionais comidas caseiras. Essas mu-
dangas causadas pelo estilo de vida moderno le-
vam ao consumo excessivo de produtos gorduro-
sos, acucares, doces e bebidas agucaradas e a dimi-
nui¢do da ingestdo de cereais e/ou produtos inte-
grais, frutas e verduras, que sio fontes de fibras.

A maioria dos motoristas referiu que apds
ingressar na profissao, houve aumento de con-
sumo de lanches, como salgadinhos, coxinha,
pastel, sendo estes realizados nos terminais de
onibus, sendo tal achado similar ao do estudo de
Faria et al.'”.

Dentre os relatos de doencas cronicas nao
foram observados motoristas diabéticos (98,1%)
e nem hipertensos (94,3%) (Tabela 1).

Os numeros aqui revelados surpreendem, de
algum modo, pois é visto que de todas as varidveis
que compdem o escore de risco de Framingham,
talvez a pressao arterial sistémica seja a mais inti-
mamente ligada ao estilo de vida do profissional
ou trabalhador. Esperavam-se, na presente pes-
quisa, valores mais altos, pois a tensdo no traba-
lho, imposta nessa categoria, é reconhecidamente
elevada. Steptoe'” conseguiu demonstrar que ten-
sdo no trabalho estd associada a respostas de pres-
sdo sanguinea aumentada para tarefas ditas nao
controldveis, ou seja, com baixo poder de deciséo,
como ¢é o caso dos motoristas (transito cadtico,
insatisfacdo do passageiro, clima desfavoravel).

A hipertensdo arterial e o estresse estdo rela-
cionados ao desgaste fisico e mental, ao cansaco,
a md alimentacio e ao sedentarismo®.

Manter o controle do peso, evitar ingestdo
excessiva de sal sdo algumas medidas essenciais.
Destaca também que problemas renais podem
ter relagdo com a hipertensao, com a pouca hi-
dratagao e com a qualidade da alimentagao, pois
nem sempre estd disponivel para o motorista
dgua para consumo que seja de boa qualidade e
uma adequada refei¢do para uma jornada de tra-
balho cansativa®.

Observa-se que, para cada unidade adicional
no indice de massa corporal, aumentou em 18,3%
a possibilidade de presenca de nivel da pressao
compativel com hipertensio arterial; para cada
aumento da unidade de glicemia (1mg/dL) ele-
vou-se em 3,9% a possibilidade de apresentar
hipertensdo arterial™.

A hipertensdo arterial apresentou associagao
significativa com os maiores niveis de indice de

massa corporal, circunferéncia abdominal, glice-
mia e triglicerideos, achados ji esperados. A hi-
pertensdo arterial, a intolerdncia a glicose, a hi-
pertrigliceridemia, o HDL-c baixo e a hiperinsuli-
nemia, constituem a chamada “Sindrome Meta-
bélica” que promove aumento de risco para do-
enga aterosclerética e acidente vascular cerebral®.

Quanto & histéria familiar, parentes nao apre-
sentaram diabetes (67,9%) nem hipertensdo
(50,9%), e 96,2% ndo possuiam familiares com
sobrepeso. Além disso, a quase totalidade dos
motoristas negou histérico familiar de patologi-
as cardiacas (Tabela 1).

Had escassez de estudos sobre essa varidvel na
literatura e em profissionais que ocupam outra
categoria de trabalho encontraram-se dados di-
vergentes. Do total de 970 funciondrios da Petro-
brés, entre seus antecedentes familiares, obser-
vou-se que para doenca arterial coronariana,
25,5% possuiam historia positiva; para hiperten-
sdo arterial sistémica e acidente vascular cerebral,
45,6% e 12,5%, respectivamente’®.

Em relacdo aos dados laboratoriais, grande
maioria dos motoristas apresentaram hipertrigli-
ceridemia e hipercolesterolemia. Contudo, os ni-
veis sanguineos de HDL estavam satisfatérios, bem
com o de LDL apresentou nivel de normal e deseja-
vel em mais da metade da amostra (Tabela 1).

Quanto ao perfil lipidico, mais de um terco
apresentou valores de triglicérides (38,3%) e co-
lesterol total (33%) elevados e pouco menos
(25,2%) para a fragdo LDL. Além disso, obser-
vou-se, percentual muito expressivo (84%) de
motoristas com HDL abaixo dos niveis conside-
rados desejaveis'.

Assim como no presente estudo, no trabalho
de Cavagioni et al."” a avalia¢ao do perfil lipidico
mostrou que mais de um ter¢o dos motoristas
tinha niveis de colesterol nas faixas limitrofe e
alta (33% > 200 mg/dL) e para o triglicérides (38%
> 150 mg/dL) os dados foram superiores a de
outros estudos.

Estes achados nao devem ser considerados
isoladamente, pois sua expressividade aumenta
quando aliados & média de idade da amostra,
evidenciando alteracio lipidica precoce. Em face
dos aspectos discutidos, é inegdvel a influéncia
dos fatores estruturais, perfil lipidico e glicemia
sobre alteracdes cardiovasculares.

Nao houve associagdo estatisticamente signi-
ficativa entre IMC e fatores de risco para doencga
cardiovascular na amostra estudada, sendo p >
0,05. Contudo, é importante destacar a relacdo
inversa entre IMC e nivel de estresse e consumo
de Coca-Cola, 0 que nao ocorreu com outros
tipos de refrigerantes (Tabela 2).
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Tabela 2. Associa¢ao entre IMC e fatores de riscos.

Fatores de risco <25 >25 Total OR (IC/95%)* Valor-p

Colesterol total

Normal 6 17 23 1,00 0,817

Elevado 7 23 30 1,16 (0,30-4,08)
Triglicerideo

Desejével 4 13 17 1,00

Elevado 9 27 36 0,92 (0,24-3,56) 0,908
HDL

Baixo/Aceitdvel 7 31 38 1,00

Alto 6 9 15 0,34 (0,09-1,27) 0,100
LDL

Otimo/aceitavel 6 24 30 1,00

Elevado 7 16 16 0,57 (0,16-2,02) 0,382
VLDL

Normal 4 17 21 1,00

Alterado 9 23 53 0,30 (0,16-2,28) 0,453
Habito tabagista

Nao 13 30 43

Sim 0 10 10
Consumo de bebida

Nao 8 21 29 1,00

Sim 5 16 21 1,22 (0,34-4,44)
Pratica atividade fisica

Sim 7 17 24 1,00

Nao 5 19 24 1,57 (0,42-5,86) 0,418
Historia familiar de diabetes

Nao 11 25 36 1,00

Sim 2 15 17 3,30 (0,64-16,91) 0,138
Historia familiar de Hipertensao

Nao 8 19 27 1,00

Sim 5 21 26 4,77 (0,49-6,35) 0,379
Historia familiar de obesidade

Nao 13 38 51

Sim 0 2 2
Historia familiar de insuf.cardiaca

Nao 13 36 49

Sim 0 4 4
Historia familiar de insuf.cardiaca

Nao 12 29 41 1,00
Historia familiar de A.C.vascular

Sim 1 11 12 4,55 (0,53-39,27) 0,138
Historia familiar de I.A. miocérdio

Nao 12 36 48 1,00

Sim 1 4 5 1,33 (0,14-13,12) 0,805
Consome muito agticar

Nao 6 12 18 1,00

Sim 7 28 35 2,00 (0,55-7,22) 0,285
Consome muita gordura

Nao 9 25 34 1,00

Sim 4 15 18 1,35 (0,35-5,16) 0,660
Consome muito café

Nao 6 10 16 1,00

Sim 7 30 35 2,57 (0,70-9,98) 0,149
Consome muita coca-cola

Nao 6 28 34 1,00

Sim 7 12 19 0,37 (0,10-1,33) 0,119
Consome muito refrigerante

Nao 10 19 29 1,00

Sim 3 21 24 3,68 (0,88-15,42)
Consome muito Sal

Nao 6 15 21 1,00

Sim 7 25 32 1,43 (0,40-5,06) 0,579

* OR =0dds Ratio, *IC/95% = Intervalo de confianca de 95%



Praticamente inexiste essa abordagem na li-
teratura em motorista de onibus urbano, difi-
cultando o embasamento cientifico do achado.

No trabalho de Rombaldi et al."® envolvendo
972 adultos do municipio de Pelotas, 20,4% fazi-
am consumo regular de refrigerante nao dietéti-
co e 51,3% apresentavam obesidade, nao sendo
demonstrado associagdo importante entre obe-
sidade e consumo de refrigerantes, embora esse
estudo ndo tenha envolvido uma marca especifi-
ca de bebida agucarada (Coca-Cola).

Uma possivel explicagdo para o aumento de
peso decorrente do consumo excessivo de bebi-
das agucaradas seria o fato de os efeitos fisiol6gi-
cos da ingestdo energética sobre a saciedade se-
rem diferentes para liquidos e para alimentos
solidos. Dessa forma, o carboidrato ingerido em
liquidos promoveria um balango energético po-
sitivo maior®.

No estudo de Souza et al.” um fator de risco
que mostrou associa¢do significativa com CA al-
terada nos homens foi historia familiar precoce
de cardiopatia isquémica, demonstrando a rela-
¢do existente entre fator genético e ambiente obe-
sogénico (RC =2,10;95% IC:1,17-3,74; p = 0,01).

Houve associagdo estatisticamente significan-
te entre circunferéncia abdominal e as seguintes
varidveis: histéria familiar de diabetes (98,7 + 8,5
vs 91,9 + 12,4) e de hipertensdo (97,4 + 10,3 vs
90,9 + 12,2) (Tabela 3).

No estudo de Souza et al.?, um fator de risco
que mostrou associa¢@o significativa com CA al-
terada nos homens foi historia familiar precoce
de cardiopatia isquémica, demonstrando a rela-
¢do existente entre fator genético e ambiente obe-
sogénico (RC=2,10;95% IC:1,17-3,74; p = 0,01).

Conclusao

No presente estudo, a prevaléncia para doenga
cardiovascular mostrou-se baixa, sendo que os
principais fatores de risco para doengas cardio-
vasculares foram: sedentarismo, histéria familiar
positiva e aumento da circunferéncia abdominal.

Os principais indicadores para doengas car-
diovasculares obtidos através dos exames labo-
ratoriais demostraram hipertrigliceridemia e hi-
percolesterolemia. Contudo, os niveis de HDL
estavam satisfatérios, bem como o LDL apre-
sentou nivel normal e desejdvel em mais da me-
tade da amostra.

Tabela 3. Associagdo entre cintura abdominal e fatores de riscos.

Cintura
abdominal
Fatores de risco Média D.P t  Valor-p
Colesterol total 1,490 0,143
Normal 91,5 13,2
Elevado 96, 10,0
Triglicerideo 0,977 0,33
Desejéavel 91,9 10,1
Flevado 95,3 12,4
HDL 1,888 0,065
Baixo/Aceitavel 96,1 10,5
Alto 89,5 13,4
LDL 0,869 0,389
Otimo/aceitével 92,9 12,5
Elevado 95,7 10,6
VLDL 0,903 0,371
Normal 92,3 )
Alterado 95,3 N
Habito tabagista 0,977 0,333
Nao 93,4 12,5
Sim 97,4 6,7
Consumo de bebida 0,678 0,501
Nao 92,9 11,8
Sim 95,2 12,2
Prética atividade fisica 0,827 0,413
Sim 92,2 11,
Nao 95,0 11,
Nivel estresse 0,260 0,796
Normal 93,9 10,9
Alterado 94,8 13,5
Historia familiar de diabetes 2,044 0,046
Nao 91,9 12,4
Sim 98,7 8,5
Historia familiar de Hipertensao
Nao 90,9 12,2 2,056 0,045
Sim 97,4 10,3
Hist6ria familiar de obesidade 0,718 0,476
Nao 93,9 11,4
Sim 100,0 22,6
Historia familiar de A. C. Vascular 0,423 0,674
Nao 93,8 12,5
Sim 95,4 8,8
Histéria familiar de I.A. miocardio 0,209 0,836
Nao 94,0 11,9
Sim 95,2 9,3
Consome muito agticar 1,00 0,320
Nao 96,4 12,9
Sim 92,9 10,9
Consome muita gordura 0,812 0419
Nao 95,1 10,7
Sim 92,3 13,5
Consome muito café 0,141 0,888
Nao 94,5 12,7
Sim 94,0 11,4
Consome muita coca-cola 1,920 0,061
Nao 96,4 9,9
Sim 90,2 13,5
Consome muito refrigerante 1,502 0,140
Nio 91,9 s
Sim 96,8 »
Consome muito Sal 1,746 0,087
Nao 97, 11,
Sim 91,9 11,

*D.P = Desvio padrao; t = Teste t de “Student”.
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