
9J Health Sci 2017;19(1):9-13

Kolhs M, Moraes VC, Figueiró TH, Busnello GF

Marta Kolhsab*; Vanessa Correa de Moraesc; Thamara Hübler Figueirób; Grasiele Fatima Busnellob

Resumo
As doenças cardiovasculares representam um agravo impactante no perfil da população mundial, sendo o gênero masculino um grupo de maior 
vulnerabilidade. O estudo objetivou verificar o perfil dos trabalhadores motoristas para as doenças cardiovasculares em que estão expostos. 
Trata-se de uma pesquisa epidemiológica transversal realizada com 22 motoristas de uma empresa de transporte do município de Chapecó 
(SC). Realizou-se uma entrevista, a fim de obter informações sociodemográficas e fatores de risco, os quais foram tabulados por meio do 
programa SPSS. Identificou-se prevalência da faixa etária de 40 a 49 anos 59,1%, a grande maioria 59,1% trabalha 12 anos ou mais como 
motorista. Foi verificado que 40,9% dos motoristas apresentavam níveis pressóricos descontrolados; 54,6% dos motoristas apresentavam pré-
obesidade e 9% destes apresentavam algum grau de obesidade. Considera-se que os motoristas apresentam riscos para o desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares, em função daa profissão possuir particularidades, que dificultam a prática de hábitos saudáveis.  
Palavras-chave: Doenças Cardiovasculares. Saúde do Homem. Saúde do Trabalhador.

Abstract
Cardiovascular diseases represent an impact on the profile of the world population, being the male a group of greater vulnerability. The 
objective of this study was to verify the the Driver’ Workers’ profile for the cardiovascular diseases in which they are exposed. This is a cross-
sectional epidemiological study carried out with 22 drivers from a transport company in the municipality of Chapecó (SC). An interview was 
carried out in order to obtain sociodemographic information and risk factors, which were tabulated using SPSS. It was identifieda prevalence 
of the age group 40-49 years (59.1%), the majority 59.1% work 12 years or more as drivers. It was found that 40.9% had uncontrolled blood 
pressure levels; 54.6% of drivers were overweight and 9% had some degree of obesity. It is considered that drivers are at risk for developing 
cardiovascular disease, because the profession has conditions which make it difficult to practice healthy habits.
Keywords: Cardiovascular Disease. Men’s Health. Occupational Health.
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1 Introdução

As doenças cardiovasculares - DCV correspondem a 
maior causa de morte no Brasil, sendo representadas por um 
conjunto amplo de distúrbios clínicos, que em sua maioria 
relacionam-se com a aterosclerose, o qual se apresenta em 
doença arterial coronariana - DAC, doença cerebrovascular e 
de vasos periféricos, ocasionando altos índices de morbidade 
e, muitas vezes, deixando prejuízos para toda a vida do 
indivíduo1,2.

No que confere aos índices de mortalidade, estudos 
demonstram que o sexo masculino é mais vulnerável às 
doenças, sendo que de maneira geral esta população morre 
mais cedo do que a feminina, principalment,  quando se trata 
de agravos crônicos e doenças graves3,4. 

Dentre as explicações que apontam as causas pelas quais o 
sexo masculino possui sobrevida menor que o sexo feminino 
está, primordialmente, o fator biológico como uma das 
causas, e aliado a isso o maior número de nascimentos do sexo 
masculino, assim como há maior mortalidade desse grupo em 

praticamente todas as faixas etárias correspondendo a cerca de 
50% a mais que o sexo feminino4. 

A vulnerabilidade do homem decorrente das elevadas taxas 
de morbimortalidade ocorre devido a pouca procura pelos 
serviços de prevenção e promoção de saúde, que acarreta no 
agravamento e maiores danos à saúde, o que leva a procura por 
atendimento ambulatorial e hospitalar e, consequentemente, 
maiores gastos para os serviços públicos de saúde5,6. 

A necessidade de tratamentos crônicos e de duração 
prolongada também favorece a resistência na adesão à terapia, 
em vista de que é necessário esforço por parte do indivíduo, 
principalmente, quando esse tratamento influencia na sua 
rotina de vida7.

Diante do exposto, percebeu-se a necessidade de maior 
atenção voltada à saúde do homem no que tange as doenças 
cardiovasculares, bem como estimular e mostrar a importância 
da busca aos serviços de saúde. Neste contexto, o Ministério 
da Saúde - MS editou, em agosto de 2009, a Portaria GM 
nº 1.944, propondo a Política Nacional de Atenção Integral 
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à Saúde do Homem, funcionando como uma estratégia 
importante para o reconhecimento dos agravos que atingem 
este grupo, cujo perfil de morbidade encontra-se também na 
área da cardiologia e vascular. Outro propósito é qualificar e 
melhorar o atendimento primário para que se torne capaz de 
identificar os principais agravos que acometem a população 
masculina e, assim, realizar ações de prevenção e promoção 
de agravos evitáveis, diminuindo a busca pela reabilitação e 
recuperação da saúde6. 

Dentre a população masculina, os motoristas podem ser 
considerados um grupo de risco para DCV e outros agravos 
à saúde devido a sua atividade profissional que exige, muitas 
vezes, práticas inadequadas e atitudes de risco, como a 
permanência por longos períodos dirigindo, o tempo de 
descanso reduzido, alimentação inadequada, inatividade 
física, ingestão de medicamentos inibidores de sono, o 
estresse relacionado ao trânsito, preocupações com a entrega 
das cargas e o medo de possíveis assaltos, que tornam esses 
indivíduos vulneráveis ao processo de adoecimento.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi verificar o perfil 
dos trabalhadores motoristas para as doenças cardiovasculares 
a que estão expostos, em uma empresa de transporte do 
município de Chapecó-SC.

2 Material e Métodos 
O presente trabalho consiste em um estudo epidemiológico 

transversal, realizado em uma empresa de transporte de cargas 
do município de Chapecó-SC, com 22 motoristas do sexo 
masculino.

Os critérios de inclusão foram sujeitos do sexo masculino, 
regulamentados como profissional motorista, conforme a 
Lei nº 12.619, com tempo de profissão no mínimo de um 
ano. Como critério de exclusão, profissionais que estavam 
afastados do trabalho por motivo de doença ou férias8.

O instrumento para coleta de dados foi entrevista 
semiestruturada adaptada por Cavagioni9. As entrevistas 
tiveram duração aproximada de trinta minutos.

O questionário apresenta-se em blocos, sendo eles: 
dados pessoais (idade, estado civil, escolaridade); atividade 
profissional (há quanto tempo é motorista, média de distância 
percorrida, assalto); histórico de hipertensão arterial e diabetes 
mellitus; história familiar de hipertensão arterial, diabetes 
mellitus; histórico de colesterol; histórico de outros agravos 
relacionados a saúde; hábitos alimentares; atividade laboral 
(uso de remédios para inibir o sono, horas de sono, horas que 
permanece dirigindo). 

Antecedendo a entrevista foi realizada a aferição da 
pressão arterial com esfigmomanômetro aneroide calibrado 
previamente, com o participante na posição sentada, com um 
dos braços apoiados sobre uma mesa, à altura do coração. 
Ao término da entrevista a aferição da pressão arterial foi 
novamente realizada e estes valores foram considerados para 
classificação dos motoristas quanto aos níveis pressóricos. 

Foi utilizada para a classificação da pressão arterial os 

parâmetros estipulados pelo Ministério da Saúde, sendo 
pressão arterial normal (pressão arterial sistólica <120 e 
diastólica <80); pré-hipertensão (pressão sistólica entre 120 a 
139 e diastólica entre 80 a 89); hipertensão estágio I (pressão 
sistólica entre 140 a 159 e diastólica entre 90 a 99); hipertensão 
estágio II (pressão sistólica ≥160 e diastólica ≥100) 2.

O peso em quilograma (Kg) foi determinado utilizando 
balança digital com suporte máximo de 150 Kg, calibrada 
antes do trabalho em campo. No momento da avaliação foi 
solicitado ao participante que permanecesse com roupas leves 
(calça e camiseta), descalços e sem objetos nos bolsos, sendo 
que o participante deveria permanecer no centro da balança, 
em posição ortostática, com o olhar em um ponto fixo a sua 
frente. 

A altura foi avaliada em centímetros através de fita 
métrica fixada à parede, sendo graduada em 0,5 centímetros, 
com o motorista descalço. O avaliado deveria permanecer 
em posição ortostática, com o olhar fixo em um ponto a sua 
frente, braços livres e soltos ao longo do tronco, pés próximos 
e descalços, com calcanhares em contato com a parede.

  A circunferência da cintura (CC) foi mensurada com 
fita métrica inextensível com variação de 0,1cm, posicionada 
abaixo da última costela na parte mais estreita do tronco ou 
quando pertinente foi utilizado o ponto médio entre a crista 
ilíaca e a última costela, com a avaliação no momento da 
expiração. A circunferência da cintura foi classificada segundo 
preconizado pela OMS (1996), que estabelece para homens 
CC aumentada quando ≥ 94 cm e muito aumentada quando 
≥ 102 cm.

Por meio das medidas objetivas do peso e altura foi possível 
calcular o Índice de Massa Corpórea (IMC), obtido pela razão 
entre o peso em quilogramas e a altura em metros ao quadrado 
(peso/altura²). O IMC foi classificado segundo a Organização 
Mundial da Saúde (1998), em que valores menores de 18,5 
indicam baixo peso, de 18,5 a 24,9 indivíduo eutrófico, de 25 
a 29,9 pré-obesidade, de 30,0 a 34,9 obesidade grau 1, de 35,0 
a 39,9 obesidade grau 2 e acima de 40 demonstra obesidade 
grau 3.

A prática de atividade física foi avaliada solicitando ao 
participante informar acerca de  prática de exercícios físicos 
regulares, com as seguintes opções de resposta: Não, nunca 
pratiquei; Não, parei; Sim, pratico. No caso do autorrelato 
afirmando a prática de exercícios, foi solicitado qual era a 
atividade física e a frequência na semana em que era realizada. 
Os dados foram então classificados segundo a OMS, que 
estipula o mínimo de 150 minutos de exercício físico de 
intensidade moderada (aeróbico) durante a semana10.

Para condensação dos dados utilizou-se programa SPSS 
Statistics na versão acadêmico free, sendo estes apresentados 
por meio de proporções médias e de desvio padrão. O projeto 
de pesquisa foi submetido e aprovado pelo  Comitê da 
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) sob o 
nº 289.527.
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3 Resultados e Discussão

Participaram dessa pesquisa 22 motoristas do sexo 
masculino, sendo que destes 27,3% estavam na faixa etária de 
20 a 29 anos de idade; 27,3% de 30 a 39 anos e 45,4%  entre 
40 a 49 anos. Quanto ao estado civil 77,2% eram casados 
ou com companheiras e 13,6% separados. Em relação aos 
dados de escolaridade prevaleceu o Ensino Médio completo, 
com 59,1%;  36,4% com Ensino Fundamental e 4,5%  sem 
educação formal.

Relacionado ao trabalho, constatou-se que 72,7% possuem 
mais de nove anos de profissão e 59,1% com mais de 12 anos. 
A carga horária de trabalho diária (tempo que fica dirigindo)  
prevaleceu de oito a dez horas conforme referido por 45,5% 
dos motoristas e 4,5% (um) afirmou dirigir por 11 horas ou 
mais. A média de distância diária percorrida foi de 401 a 600 
km, citada por 36,4%. Quanto a permanência em viagem, 
54,5% dos motoristas afirmaram ficar em viagem por 24 horas 
e 18,2% por mais de 48 horas.

Quanto aos fatores intrínsecos, que contribuem para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares, os valores de 
pressão arterial dos pesquisados foram classificados utilizando 
os parâmetros do Ministério da Saúde, não considerando 
esta categorização como um diagnóstico2. Deste modo, 
observou-se que 40,9% apresentaram níveis pressóricos não 
controlados, 18,2% destes foram considerados com pré-
hipertensão e 22,7% com hipertensão estágio I, deste 9,1% 
(2) relataram ter diagnóstico da patologia e estar realizando 
tratamento medicamentoso.

Os resultados apontam que 72,7% dos sujeitos possuem 
mais de nove anos de profissão e destes 59,1% mais de doze 
anos. Acredita-se que o tempo de serviço pode influenciar 
na exposição do indivíduo aos fatores de risco para o 
desenvolvimento de doenças, favorecendo a adoção de hábitos 
menos saudáveis. No exercício de trabalho dos caminhoneiros 
existem diversos problemas, que fazem parte do seu dia a dia 
e transformam a sua profissão. Os aspectos estressantes, a 
sobrecarga de trabalho, as longas jornadas, o uso de substâncias 
que inibem o sono, a má alimentação, a falta de tempo para 
lazer e estar com a família são obstáculos e barreiras, que 
promovem riscos à saúde destes trabalhadores11,12. Fatores 
psicossociais, tais como: depressão, ansiedade, estresse no 
trabalho e familiar são preditores de eventos cardiovasculares, 
e rotineiramente são observados em motoristas13-15.

A carga horária de trabalho entre oito a dez horas referida 
por 45,5% dos trabalhadores foi outro fator relevante 
encontrado, pois quanto maior a carga horária de trabalhos, 
maior será o tempo que o motorista permanece dirigindo, 
consequentemente, maior cansaço físico e mental, podendo 
ocasionar imprevistos como acidentes. Além disso, o excesso 
de tempo em posição sentada vem sendo associado  com 
aumento de risco de mortalidade por todas as causas e para 
doenças cardiovasculares16. 

A classificação quanto aos níveis pressóricos dos 

trabalhadores motoristas segue conforme Quadro 1.

Quadro 1: Níveis pressóricos dos trabalhadores motoristas
Pressão Arterial Frequência Porcentagem (%) 
Normal 13 59,1
Pré-hipertensão 4 18,2
Hipertensão estágio I 5 22,7

Total 22 100,0
Fonte: os autores.

Os valores pressóricos foram dados de grande relevância 
encontrados, uma vez que 40,9% dos entrevistados 
possuíam níveis de pressão acima do padrão considerado 
normal, podendo 18,2% destes serem classificados com 
pré-hipertensão e 22,7% com hipertensão estágio. Estudo 
demonstrou que existe grande correlação entre níveis de 
pressão arterial, considerados como pré-hipertensão, com o 
desenvolvimento da própria hipertensão, bem como de outros 
fatores de riscos para doenças cardiovasculares. Ademais, 
é importante assinalar que mais de um quarto da população 
hipertensa desconhece o seu diagnóstico e, aproximadamente, 
três quartos daqueles que sabem ter a patologia não realizam 
tratamento adequado17.

Um dos dados relevantes para a pesquisa foi que 40,9% 
dos motoristas apresentavam CC maior que >94 cm. Estes 
dados chamaram atenção, pois a CC é uma medida importante 
para avaliação da gordura abdominal, considerada um fator 
de risco para as doenças do aparelho circulatório, bem como 
de outros agravos de saúde18. Associado a este fator também 
constatou-se que 54,6% dos motoristas apresentavam pré-
obesidade, enquanto 9% já possuíam algum grau de obesidade, 
além disso, dos indivíduos pré-obesos, 50% deles além do 
IMC elevado, possuíam também a CC maior que o valor ideal 
e ou preconizado.

Abordando o quesito alimentação, a pesquisa indicou que 
40,9% dos motoristas pesquisados realizavam três refeições 
diárias (desjejum, almoço e janta); 36,4% duas refeições 
(almoço e janta) e 18,2% quatro refeições ao dia. Observa-
se que não fazem o número de refeições ideal, ou seja, 
realizar cinco a seis refeições por dia, distribuindo os tipos de 
alimentos adequadamente neste período, evitando as grandes 
quantidades de ingestas19,20. 

Os pesquisados apontaram nesse estudo ter preferência 
por alimentos naturais, principalmente cozidos, geralmente 
não adicionam sal aos alimentos já prontos e preparam sua 
própria refeição, porém há predomínio de 54,6% de indivíduos 
pré-obesos, esse perfil pode ser resultado de uma dieta pouco 
fracionada e em grandes quantidades, aliado aos horários 
desregrados e a falta ou inadequada atividade física de muitos 
motoristas.

Em relação ao tabagismo apenas 4,5% dos motoristas 
afirmaram ter o hábito de fumar a mais de 35 anos, enquanto 
18,2% não fazem mais o uso do tabaco. Porém sabe-
se que o cigarro pode promover mudanças permanentes 
no funcionamento de alguns genes fundamentais para o 
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apontados foram: pais, tios e avós.
Em relação ao componente hereditariedade, os dados 

concretos neste aspecto limitam-se, pois muitos motoristas 
desconheciam sua própria situação de saúde, tão pouco em 
relação aos seus familiares. Contudo, evidências apontam que 
quando associados a hábitos de vida não saudáveis, os fatores 
hereditários são relacionados a efeitos nocivos à saúde, 
acarretando em hipertensão arterial, diabetes e outras doenças 
cardiovasculares30.

Alguns pontos limitantes podem ser destacados neste 
estudo, como o fato de não serem realizadas análises 
estatísticas de associação e o tamanho amostral, em que 
apenas motoristas de uma única empresa participaram, não 
sendo possível assim realizar a inferências destes achados. 
Porém, os dados descritivos são enriquecedores para avaliar 
o perfil sociodemográfico e de hábitos de vida e laborais deste 
grupo de motoristas, auxiliando e apontando para possíveis 
intervenções neste grupo populacional.

4 Conclusão

Percebeu-se que a população estudada apresenta fatores 
de risco ao sedentarismo, sobrepeso e a pré-hipertensão. Os 
resultados obtidos no estudo  permitem recomendar a realizar 
ações de orientação, prevenção de doenças e promoção da 
saúde, tendo a necessidade de investimentos institucionais 
e governamentais para preservação e promoção da saúde do 
trabalhador. 

No âmbito da saúde, entende-se que o processo de trabalho 
contribui para que os homens possuam maior dificuldade em 
procurar serviços de atenção primária à saúde, uma vez que o 
ser homem já é um predisponente para este problema, pois há 
implicações culturais que o define como invulnerável e viril. 

Há necessidade de resgatar as bases da estratégia saúde 
da família - ESF, que tem como primordial atribuição a 
assistência a saúde da família, levando em consideração 
todos os membros que a compõem de maneira singular e 
equânime. Embora seja importante não dissociar a atenção 
ao trabalhador daquela prestada ao cidadão na comunidade, 
é papel do enfermeiro ter a visão do ambiente de trabalho no 
contexto da saúde do indivíduo, podendo para isso ter o apoio 
das empresas em que estes atuam, visando o bem-estar dos 
profissionais.

Este estudo teve limitações estatísticas, devido o número 
de pesquisados ser pequeno,  restringindo a uma análise 
simples. Porém o estudo não perde sua importância para os 
profissionais envolvidos, pesquisadores, bem como para a 
comunidade cientifica, pois a grande maioria das empresas 
da região oeste de Santa Catarina tem  pequeno porte até 
50 funcionários e este estudo deu a possibilidade de um 
olhar mais atento de seus dirigentes, e da rede de saúde do 
trabalhador do município de Chapecó SC.

organismo21,22. A cessação do fumo reduz, substancialmente, 
o risco de desenvolver agravos à saúde, porém ex-
fumantes sempre terão maior probabilidade de ter doenças 
cardiovasculares e câncer, do que indivíduos que nunca 
fumaram23.

A ingesta de bebida alcoólica foi citada por 68,2% dos 
entrevistados, dos quais 59,1% faziam o uso nos finais de 
semana. Sabe-se que a ingestão excessiva e crônica do álcool 
pode elevar a pressão arterial em indivíduos de ambos os 
sexos, independentemente da idade, do peso e se tem ou não 
o hábito de fumar, sendo o álcool considerado o segundo 
fator de risco para a elevação da pressão arterial de causas 
não genéticas. Em estudos realizados dos casos de hipertensão 
no sexo masculino cerca de 7% a 11% são devido ao uso do 
álcool acima de 40 g ao dia24.

Quanto à prática de atividade física, esta foi apontada como 
uma prática habitual por 72,7% dos entrevistados, porém esta 
era realizada na maioria das vezes apenas nos finais de semana, 
de forma irregular e por um curto período de tempo. Dados 
demonstram que para um indivíduo não ser sedentário faz-se 
necessário que o mesmo realize no mínimo 150 minutos de 
exercício físico de intensidade moderada (aeróbico) durante 
a semana, ou seja, seria necessário pelo menos 30 minutos de 
atividade física moderada de forma contínua ou acumulada 
em cinco vezes por semana25,26. Conforme essa orientação, 
100% dos pesquisados foram considerados sedentários.

Desta forma, fica clara a importância da prática de 
exercícios físicos, uma vez que evidências demonstram que 
indivíduos ativos obtêm menores taxas de morbimortalidade 
por diversos agravos como doença coronariana, hipertensão 
arterial, acidente vascular cerebral, diabetes, síndrome 
metabólica, câncer e depressão em relação aos indivíduos 
menos ativos, além de apresentarem maior disposição 
cardiorrespiratória e muscular27. 

Quanto ao sono, média de horas de sono de 5 a 7 horas 
por dia foi apontada por 59,1%. Dados apontam que o ideal é 
que um adulto tenha, em média, sete a oito horas de sono em 
um período de 24 horas, uma vez que os padrões de sono são 
fundamentais para o funcionamento adequado do organismo, 
para melhorar a atividade cognitiva e facilitar o processo de 
aprendizagem e a consolidação da memória28,29.

Percebeu-se que estes dados estão relacionados com a 
rotina de trabalho dos pesquisados que, na maioria das vezes, 
necessitam realizar viagens no período noturno, sendo estes 
obrigados a terem o momento de sono ao longo do dia em 
horários indeterminados, ambientes muito iluminados, 
desconfortáveis e ruidosos, o que dificulta um sono adequado 
e “bem dormido” não proporcionando os benefícios obtidos 
por meio do sono.

Quando avaliada a história familiar em relação às doenças 
cardiovasculares, grande parte dos motoristas apresentou 
antecedentes familiares de: hipertensão arterial, infarto agudo 
do miocárdio - IAM, acidente vascular encefálico - AVE, 
diabetes e colesterol aumentado, sendo que os familiares 
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