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RESUMO: Este estudo objetivou estimar a prevaléncia dessrcde peso em motoristas de énibus da

rede urbana de Joinville-SC e identificar possifatsres associados. Os dados foram coletados nddniversidade da Regido de
periodos matutino, vespertino e noturno, de juninoeembro de 2009, nos pontos terminais da cidaddoinville
Participaram do estudo 306 motoristas, a maiorepéfB,2%) classificada como excesso de peso,
principalmente sobrepeso (48,7%). Cerca de um té288%) apresentou risco substancialmente
aumentado de desenvolver doencas cardiovascularesmplicagbes metabdlicas utilizando-se a
Circunferéncia da Cintura (CC) como variavel pigdit A freqliéncia relativa aumentou para 41,5%
quando utilizou-se a Relagdo Cintura-Quadril (R@Qno varidvel preditiva para o mesmo risco. A
prevaléncia de obesidade aumentou significativaeeot a idade, chegando a 39,0% nos individuos

com 50 ou mais anos de idade. Para esta faixaetarazao de prevaléncia de obesidade foi 2,78&svez

maior em relac@o aos motoristas com idade infexioigual a 29 anos. Tanto para excesso de peso como

para obesidade as variaveis anos de estudo, estédtabagismo, carga horaria diaria, pausas tera

na jornada, tempo de trabalho na empresa e niveltidielade fisica ndo apresentaram significancia
estatistica. A partir dos achados desse estudmaiesas de transporte urbano coletivo tém a jcestifia

para desenvolverem programas que incentivem oedstatmento de um estilo de vida saudéavel para seus
funcionarios.

Palavras-chave: Excesso de peso; Obesidade; Atividade fisica; Niigw de Onibus; Salde do

trabalhado

ABSTRACT: This study aimed to estimate the prevalence ofweight among urban bus drivers of
Joinville-SC and identify possible associated fesctdhe data was collected in the morning, aftennamd
evening, from June to November 2009, at the final ftation of the city. Tree hundred and six dever
participated in the study, most (73.2%) classifisdoverweight, particularly overweight (48.7%). Abo
one third (28.8%) had substantially increased rifk developing cardiovascular and metabolic
complications using the Waist Circumference (WC) paedictive variable. The relative frequency
increased to 41.5% when the Waist-Hip Ratio (WHRpwsed as predictive variable for the same risk.
The prevalence of obesity increased significanith\&ge, reaching 39.0% in those who were 50 yaldrs

or over. For this age group, the prevalence rédtmbesity was 2.79 times greater than for drivgqesdaless
than or equal to 29 years. For either overweigltt abesity the variables years of education, marital
status, smoking, daily working hours, breaks oblirhin the journey, working time in the same compan
and level of physical activity were not statistigadignificant. From the findings of this study.etlirban
transport companies have the justification to dgvgbrograms that encourage the establishment of a
healthy lifestyle for its employees.
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43 Excesso de peso em motoristas

Introducéo Materiais e métodos
A obesidade esta associada a um grande numero de  Trata-se de um estudo tipo transversal,
doengas, entre as quais as enfermidades cardidagescu desenvolvido em uma empresa de transporte coldtvo
e cerebrovasculares, os distlrbios metabdlicogrstde rede urbana de Joinville-SC, no periodo de junho a
tipos de céncer e doencas do aparelho digestivaovembro de 2009.
Agravada pelos danos fisiologicos e impactos Fizeram parte do estudo 306 motoristas em
psicossociais relacionados ao estigma e a disa@géma atividade numa empresa de transporte coletivo e que
individuos sob esta condicao, a obesidade constitui prestavam servicos na rede urbana publica de leinvi
dos maiores desafios de saude publica deste §&clo conforme cadastro funcional expedido pelo setor de
prevaléncia mundial do excesso de peso tem aunentadcursos humanos da empresa. Foram excluidos whioest
drasticamente, chegando a alcancar dois bilhdes dg motoristas afastados das atividades laboraimptivo
individuos com 15 ou mais anos de iddd®ados de pessoal, em tratamento de salide ou em periodaids, fé
2007 mostram que no Brasil o excesso de peso aaaqueles que exerciam atividades no fretamenta par
populacdo adulta alcancou 43,3%, e a obesidadé€613,Cempresas privadas. Individuos do sexo feminino néo
No mesmo ano, a populacdo masculina de Floriarépolforam incluidos na analise em virtude de apenasocin
SC ocupava a 132 posicdo para excesso de peséol4@,3 mulheres (1,6%) comporem o quadro de motoristas da
a 112 posigéo para obesidade (13,5%), quando cadgarempresa onde o estudo foi desenvolvido.
as prevaléncias de outras capftais A coleta de dados foi realizada por uma educadora
Um dos principais fatores que levam ao excesso disica auxiliada de um aluno de um curso de eduacfigiga
peso é a inatividade fisica, provocada principaimeelo devidamente qualificados e treinados. Tanto a eftuaa
atual estilo de vida inadequado da populacéo: esgcds fisica como o aluno participaram de todo o estudo.
trabalho, dieta inadequada, pouco lazer e pratiea gdesquisa foi conduzida nos periodos matutino, vispes
atividades sedentarias. noturno, nas dependéncias de quatro dos cinco gonto
Em se tratando de motoristas de 6nibus, a longerminais da cidade de cobertura da empresa igadsti
jornada de trabalho, o trabalho em turnos, a fddtaim Terminais Itaum, Sul, Guanabara e Nova Brasilia. Os
horério especifico para fazer as refei¢cbes e anaizséle motoristas ndo classificados nos critérios de s#cldoram
opcdes de alimentagdo saudavel e atividade fisésa rconvidados a participar do estudo e informados dos
rotas de trabalho s&o algumas das variaveis qiealthin  objetivos e métodos da pesquisa. Apds a concoal&nai
a manutencao de um estilo de vida saudavel ensesesparticipar do estudo e a assinatura do Termo de
trabalhadore8. Tais caracteristicas também contribuenConsentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado
para o aumento do excesso de peso e, consequetdggemeltuas vias, uma entregue ao voluntario e outraiqaa fle
para 0 aumento global do desenvolvimento de doengassse do pesquisador principal do estudo, os ‘@iost
cronicas ndo transmissiveis. O possivel aumento dagresentaram-se, em data pré-agendada, em uma sala
riscos associados a saude de motoristas de 6nibasas devidamente estruturada e localizada nos pontosnigis
ndo é importante somente para a salde e seguresggsd para a coleta dos dados. Em um primeiro momento 0s
motoristas, mas também, ao vasto nimero de indigiduvoluntarios responderam a um questionario contendo
que utiliza e interage com esse sistema informacBes sobre dados socioeconémicos, e nivel de
O objetivo deste estudo foi estimar a prevalénciatividade fisica. Em seguida foram coletadas amweis
de excesso de peso em motoristas de 6nibus da redéropométricas: peso, estatura, indice de Masspo€b
urbana de Joinville-SC, e identificar possiveisoeé (IMC), RCQ, circunferéncia da cintura, e circunferié do

associados. quadril (CQ).
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O IMC é um indice que relaciona peso com asco substancialmente aumentado valores de Cdsigua
estatura e muito utilizado para identificar indivdd com ou superiores a 102 cm.
desnutricdo, sobrepeso ou obesidade na popdlacéo As informacdes quanto a pratica habitual de
Tanto a medida da CC como a RCQ tém sido utilizadasividade fisica foram obtidas por intermédio do
para diagnosticar risco para doencas cardiovassular Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
distarbios metabélicds (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ),

Para a mensuracdo do peso utilizou-se umeersdo 8, em seu formato cuftoO nivel de atividade
balanca digital da marca Soelfhleom capacidade de fisica foi classificado segundo proposta do IPAQ:
150 kg e divisdo de 100 g. No momento da mensuracaadnsuficientemente ativo, ativo e muito ati¢o
voluntario estava vestindo o minimo de roupas pebsi Os dados foram analisados utilizando-se o
(com os bolsos vazios, sem casaco, chapéu, baré, ciprograma Statistical Package for the Social Science
xale e demais acessérios que acarretassem aumento(2PSS), versdo 16.0. A andlise descritiva foi zadkh
peso), sem calgados, e posicionado no centro dadzl elaborando-se tabelas de frequéncias uni e biveriahs
de forma a distribuir 0 peso do corpo entre os pés. varidveis continuas foram apresentadas sob a foiena
estatura foi mensurada utilizando-se estadidmeairtapl  estatistica descritiva. Para avaliar a associagie es
da marca Seacom capacidade para até 200 cm garidveis categéricas utilizou-se o teste do Quaddado,
precisdo de 0,1 cm. Ambos foram mensurados seguindm teste exato de Fischer, quando necessario. rASEip
se as técnicas de Frisanth® IMC foi calculado a partir de Poisson, recomendada para desfechos de alta
das variaveis peso e estatura, onde o peso (kg) foevaléncia, foi realizada no Stata (Stata 10.0 for
dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado. A&indows, StataCorp LP) para a definicdo da Razdo de
variaveis CC e CQ foram mensuradas de acordo comPRevaléncias (RP), com intervalo de confianca (€)
técnicas de Callaway e colaboradores (1988jlizando- 95%. A normalidade foi verificada utilizando-se este
se fita métrica inextensivel da marca Cardiofnembm Kolmogorov-Smirnov. O nivel de significancia adaiad
capacidade para até 150 cm e precisdo de 0,1 d@C A foi de 5% (p<0,05).
foi medida com a fita posicionada ao redor da menor O desenvolvimento do estudo atendeu os
curvatura localizada entre as costelas e a cliatai Para requisitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacibaal
a mensuracdo da circunferéncia do quadril a fita f@alde/Ministério da Salde, que regulamenta pesguisa
posicionada ao redor da regidao do quadril, na dea envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pe
maior protuberancia. A medida da RCQ foi obtidawis Comité de Etica em Pesquisa da UNIVILLE sob o
da divisdo da CC pela CQ. Todas as medidas forgmocesso n° 064/09 de 01/06/2009.
realizadas em duplicata, adotando-se a média dosesa
de cada uma na analise dos dados. Resultados

Os critérios adotados para sobrepeso e obesidade Dos 379 motoristas cadastrados como pertencentes
foram os propostos pela Organizacdo Mundial da &aldo quadro de transporte coletivo urbano, 306 (8D,7%
(OMSY’, sendo consideradas obesas as pessoas quepuseram efetivamente a amostra. A perda de 73
apresentaram IMC igual ou superior a 30 Kg/encom individuos da amostra correspondeu a: 05 mulh@@s,
sobrepeso aquelas com IMC entre 25 e 30 kgRara a licencas satde, 08 demissées, 17 recusas de vidsnta
classificagdo da obesidade abdominal baseada na GTCfalecimento, 01 aposentadoria e 38 recusas qmoe p
também foram utilizados os pontos de cortda empresa. Estas ocorreram em virtude da empeesa d
recomendados pela ONfSpara a avaliacdo do risco detransporte coletivo concorrente n&o ter permitidmizta

complicac6es metabdlicas, que considera, para fmmedos dados no ponto terminal Centro, local de peémzia
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45 Excesso de peso em motoristas

de 38 motoristas. Nesse ponto terminal as duasesapr Discussao
de transporte da cidade dividem o mesmo espaco. A categoria dos motoristas de 6nibus urbanos tem

As idades méaxima e minima relatadas foram 23 grande importancia social, principalmente nas siacles
63 anos, respectivamente, sendo a média de idadet38 contemporaneas e mais urbanizadas, ndo sé pela
8,8 anos. A Tabela 1 apresenta as caracteristem@ssg exposicdo a condi¢cdes de trabalho bastante esgecifi
dos motoristas investigados. O grupo etario maimas também, pela responsabilidade coletiva de sua
prevalente (43,8%) foi o de 30 a 39 anos, e graade atividade: o transporte cotidiano de passageirds
(40,2%) dos motoristas concluiu o ensino médio. Alemanda da sociedade moderna incentivou o trabalho
maioria (76,5%) relatou ter oito ou mais anos dades ininterrupto em diversas profissbes, prejudicando
88,2% relataram ser casados ou viver em uni&@wbremaneira a qualidade de vida do trabalhadostaNe
consensual, ndo fumar (80,4%), ter carga horariatée pesquisa 0s autores procuraram demonstrar a imp@ta
8h:20min/dia (50,3%), com apenas uma pausa ded hae monitorar o estado nutricional dos trabalhadaes
(67,0%), trabalhar a mais de 37 meses na emprdsama a evitar o desenvolvimento de doencas querpod
(56,5%) e ser muito ativo (61,4%) em relacdo aelrde colocar em risco inclusive a saude dos individuos q
atividade fisica (Tabela 1). A média mensal da @efodl usam o transporte puablico.
de R$ 1.220,3 + 79,1 reais. Os resultados encontrados neste estudo apontam

Na Tabela 2 observa-se que a maior (73,2%) paniena situagdo de alerta para os individuos inveltigam
dos voluntarios foi classificada como excesso deope relagcdo ao desenvolvimento de doengas crénicas nao
principalmente sobrepeso (48,7%), utilizando-seM& | transmissiveis. Tal afirmativa é evidenciada péaaza
como variavel indicadora do estado nutricional.c@ate prevaléncia de excesso de peso encontrada, 73,géto e
um terco (28,8%) apresentou risco substancialmerfego de grande parte dos motoristas ter sido Gicada
aumentado de desenvolver doencas cardiovascularesoeno risco  substancialmente  aumentado  de
complicacbes metabdlicas utilizando-se a CC conmesenvolverem doenca cardiovascular e complicacbes
variavel preditiva. A frequéncia relativa aumenfoara metabdlicas (28,8% CC e 41,5% RCQ). Outros
41,5% quando utilizou-se a RCQ como variavel pralit pesquisadores também encontraram valores elevatas p
para 0 mesmo risco. obesidade: Aguilar-Zinseret al.!, em um estudo

A Tabela 3 expbe os resultados das varidvedesenvolvido na cidade do México com 4.804 motsist
previsoras em relacdo aos desfechos excesso deepeste 0Onibus revelaram que 82,2% dos motoristas
obesidade nos individuos investigados. A anélise dapresentaram excesso de peso; Cestal.’, em outro
dados mostrou que a prevaléncia de obesidade ammengstudo desenvolvido com motoristas de énibus dadeid
com a idade, chegando a 39,0% nos individuos coou50de S&o Paulo (SP) e Belo Horizonte (MG), encontnara
mais anos de idade. Para esta faixa etaria, a r@de&050,1% e 61,2% de motoristas obesos, respectivarsemte
prevaléncia de obesidade foi significativamente ioma Belo Horizonte e Sdo Paulo; e Frerattal.'® relataram a
(2,79 vezes) em relacdo aos motoristas com idadd @y  presenca de 56% de individuos obesos em um estudo
inferior a 29 anos. CC e RCQ também mostraram-skesenvolvido com motoristas do metr6 metropolitdro
significativamente associadas e como fatores de pgara Minneapolis-EUA. Em contrapartida, outros autores
excesso de peso e obesidade. Somente as variGagga“ encontraram valores inferiores mas também preotepan
horéaria” e “pausas de 1 h na jornada” mostrarameseo  para excesso de peso, cerca de 3123,1%"
fatores de protecdo tanto para excesso de peso garmo O excesso de peso é um dos principais fatores de
obesidade, e a variavel “fuma” apenas para obesjdadisco para uma série de doenca$nigas nao

embora sem significancia estatisticatransmissiveis, entre elas, hipercolesterolemia, o
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Tabela 1.Caracteristicas gerais de motoristas de 6nibusdkaurbana (n = 306), Joinville - SC, 2009

Variaveis n %

Idade (anos)

<29 43 14,1

30-39 134 43,8

40 - 49 88 28,7

>50 41 134
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 42 13,7

Ensino Fundamental Completo 87 28,4

Ensino Médio Incompleto 45 14,7

Ensino Médio Completo 12340,2

Ensino Superior Incompleto 6 20

Ensino Superior Completo 3 10
Anos de estudo

> 8,0 234 76,5

<8,0 72 23,5
Estado civil

Solteiro 22 7,2

Casado/Unido consensual 2788,2

Viavo 1 0,4

Separado/desquitado 13 4,2
Fuma

Sim 60 19,6

Nao 246 80,4
Carga horaria de trabalho diaria*

Até 8 h:20 min 154 50,3

>8 h:20 min 152 49,7
Pausas de 1 h na jornada

1 205 67,0

2-3 101 33,0
Tempo que trabalha na empresa (meses)

Até 12 62 20,3

13-24 33 10,8

25-36 38 124

> 37 173 56,5
Nivel de atividade fisica

Insuficientemente ativo 10735,0

Ativo 11 3,6

Muito ativo 188 61,4

*Trabalha 7h:20 min e tem 1 h de descanso ininterrupto

diabetes, as doencas cardiovasculares, algunraadate de Taipei, em Taiwan, encontraram elevada previaénc
cancer, entre outras, e representa, atualmente, dmindividuos com fatores de risco associados angis
preocupante desafio a saude pubficResquisadores de cardiovasculares, incluindo elevada pressdo drteria

um estudo desenvolvido com motoristas de 6nibusnarb obesidade, doenca arterial isquémica e elevadas
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Tabela 2.Caracteristicas antropométricas de motoristas dei$a rede urbana (n=306), Joinville - SC, 2009

Varigveis n %

IMC (kg/m?)

Eutroéfico 82 26,8

Sobrepeso 149 48,7

Obeso 75 245
Circunferéncia da Cintura (cm)

<102 218 71,2

>102 88 28,8
Relacao Cintura/Quadril

<0,95 179 58,5

>0,95 127 415

concentragées de colesterol e triglicerid@o®©utros Resultado similar foi encontrado por Costa al.’.
autores revelaram que 45,4% dos motoristas ingekigy Acredita-se que, por terem menos tempo para executa
reclamaram de dor lombar, sendo todos classificadegas atividades pessoais ao longo do dia, 0s rs@Et®ri
como sobrepedoTais doengas tém gerado conseqiiénciasie trabalham mais do que 8h:20min/dia usem asapaus
drasticas ndo s6 para o individuo como também paraadicionais para executar suas atividades pessoaisés
pais. Ap6s o0 estabelecimento da doenca ha urda descansarem ou fazerem uma refeicdo mais etibora
diminuicdo significativa da qualidade de vida do Neste estudo, chama a atencédo o fato de, apesar de
individuo, podendo levar, a médio e longo prazosya 65,0% dos individuos terem sido classificados como
inatividade laboral muito antes de sua aposentadorativo/muito ativo, 73,2% foram classificados como
Neste caso perde o individuo, por necessitar diagjara sobrepeso/obeso, gerando um resultado controverso.
executar suas atividades de vida diaria basicpsrde a Acredita-se que esse resultado seja devido a ma
empresa/pais, por afastar temporariamente ou atéerpretagdo dos voluntarios no momento em quanfor
indefinidamente um cidaddo outrora economicamenseibmetidos a avaliacdo do nivel de atividade fisica
ativo. Assim como no transporte aéreo e nautico, wilizando-se a versao curta do instrumento qudiava
motorista de 6nibus é responsavel pela seguransa @ssa caracteristica, o IPAC, levando a uma linitai
individuos que transporta e, desta forma, ndo tveua estudo. Possivelmente, se a versdo longa tiveske si
saude debilitada. Além de prejudicar a mobilidadeap utilizada tal viés nado teria sido gerado. Outr@rfajue
dirigir o veiculo e, com isto, potencialmente gerapode ter limitado o estudo diz respeito a avaliagéo
acidentes, a obesidade é uma doenga que predispOkabito alimentar. Em virtude do pouco tempo dispeini
desenvolvimento de outras patologias as quais taimbéos motoristas para participar da pesquisa e aaacdbs
podem gerar acidentes como a hipertensao, a anginajados antropométricos necessitar de muito tempouar
acidente vascular cerebral, a diabetes, entresoutra correta execuc¢ao, optou-se por nao incluir a agétiada
Apesar de nao haver significaAncia estatistica, alieta na pesquisa. A avaliacdo do habito alime#étar
varidveis carga horaria e pausas de 1 h na jornaidgportante para verificar o padrdo de consumo deadi,
mostraram-se como fatores de protegdo para excessoquando associada ao nivel de atividade fisica,ribont
peso e obesidade. Trabalhar mais do que 8h:20min/giara o entendimento desta Ultima caracteristica.
diminuiu em 9% a chance de ter excesso de pesm e e O aumento da prevaléncia de obesidade associada
12% a chance de ser obeso. A adicdo de uma ou daasaumento da idade esta bem estabelecidlitenatu
pausas/dia na jornada diminuiu em 8% a chance rde te

excesso de peso, e em 16% a chance de ser obeso.
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Tabela 3. Fatores associados ao excesso de peso e obesidan®teristas de 6nibus da rede urbana (n = 306),

Joinville - SC, 2009

Excesso de peso (IM&25)

Obesidade (IMC>30)

Variaveis n P RP IC n P RP IC

Idade (anos)

<29 24 558 1,0 6 13,9 1,0

30-39 101 753 1,35 0,86-2,10 28 20,9 1,49 2463861

40 -49 68 77,3 1,38 0,86-2,20 25 28,4 2,03 0,826

>50 31 756 1,35 0,79-2,30 16 39,0 2,79 1,09 —7,14*
Escolaridade

Ensino Superior 3 3,3 1,0 1 11 1,0

Ensino Médio 118 70,2 2,10 0,66-6,62 35 20,8 51,80,25-13,68

Ensino Fundamental 103 79,8 2,39 0,76-7,54 39 ,2302,72 0,37 — 19,80
Anos de estudo

>8,0 168 71,8 1,0 52 22,2 1,0

<8,0 56 77,8 1,04 0,84-1,26 23 31,9 1,08 0,836
Estado civil

Solteiro 23 639 1,0 8 22,2 1,0

Outro 201 744 150 0,81-2,74 67 24,8 2,82 6,89,52
Fuma

Nao 181 735 1,0 58 23,5 1,0

Sim 43 71,7 1,02 0,73-1,43 17 28,3 0,83 0,48 -1,42
Carga horéaria diaria

Até 8 h:20 min 118 76,6 1,0 40 25,9 1,0

> 8 h:20 min 106 69,7 091 0,70-1,18 35 23,0 0,88 0,56 - 1,39
Pausas de 1 h na jornada

1 154 751 1,0 53 25,8 1,0

2-3 70 693 092 0,69-1,22 22 21,8 0,84 0,51-1,38
Tempo na empresa (meses)

Até 24 68 716 1,0 17 17,9 1,0

>25 156 739 1,03 0,77-1,37 58 27,5 1,53 0,8%3
Nivel de atividade fisica

Ativo e Muito ativo 141 70,8 1,0 46 23,1 1,0

Insuficientemente ativo 83 776 103 0,87-1,24 9 2271 1,03 0,83 -1,27
CC (cm)

<102 137 62,8 1,0 12 55 1,0

>102 87 988 157 1,20-2,05* 63 71,6 13,0 7,Q841%
RCQ

<0,95 111 62,0 1,0 16 8,9 1,0

>0,95 113 889 1,37 1,05-1,79* 59 46,4 4,71  2,8480*

IMC: indice de Massa Corporal (kgfynn: Frequéncia absoluta; P: Prevaléncia; RP: Raz&o el@lgncia; IC: Intervalo de Confianca (95%); CC: Circratieia da Cintura; RCQ: Relag&o

Cintura/Quadril; *p<0,05

1,6,7,23,24
ra

e, neste estudo, foi cerca de trés vezes maiobesidade nesses motoristas esteja ocasionandos outr

para 0os que possuiam 50 ou mais anos de idade, prmoblemas como diminuicdo da mobilidade, cansaco,

relacdo aos individuos com 29 anos ou menos. Bss@mé desconforto ao dirigir, sonoléncia, entre outrosie q

caracteristica preocupante nesse grupo etaf6® @nos) podem colocar em risco a atividade de dirigir. E

visto que, somado a idade avancada, acredita-sa que

importante ressaltar que a preocupag¢do ndo deve ser
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centrada unicamente na idade, mas, também, nalgdali e aspectos normativos do transito, somados a edsiav
de vida do trabalhador, principalmente durante swagondmicas do posto de trabalho configuram-se como
atividade laboral. Fischeet al.'? colocam que boas esséncias da penosidade do trabalho de motoristiorS
condicbes de trabalho e estilo de vida saudavehipen considerado que este é o local diario de trabaého,
a manutencédo da salde e da capacidade de traltélhopassivel inferir um nivel alto de desgaste tangicdi
idades avancadas. quanto mental do motoriétarais caracteristicas tornam a
Apesar de varios autores terem encontradarofissdo de motorista de Onibus dependente de um
associacdo de excesso de peso e/ou obesidade conpragrama permanente de gerenciamento da qualidade d

variaveis escolaridade anos de estud®™? estado seu trabalho. Mas, para que o programa traga aeisit

civil*#*3152! carga horaria diaria de trabalhgausas positivos tanto para o empregado como para o0
durante a jornadatempo que trabalha na emprésa empregador, torna-se fundamental a readequacédo de
atividade fisicd®® neste estudo os resultados foranflatores como carga horéria de trabalho diaria esgmu
contraditérios. No entanto, alguns estudos também ndurante a jornada de trabalho. Caatal.” demonstraram
encontraram associacao entre excesso de pesodadesi que, no estudo conduzido em Sado Paulo, a chance de
escolaridad®, anos de estud) estado civil}, motoristas que trabalharam 8:40 horas ou mais serem
tabagism&®?® e atividade fisicd Neri et al.?® revelam obesos ou pré-obesos foi 31,5% maior do que a de
gue a questdo da informacdo é muito importantesepa motoristas com jornadas menos extensas. Variosi@stu
pessoas bem informadas quanto aos habitos de vidlmonstraram a importancia da atividade fisica como
saudaveis sd@0 menos propensas a realizarem atiwidafhitor protetor na reducdo do p&st?® da hipertenséo
que geram risco a satde. O elevado grau educaomal arterial sistémica e do tabagism8 Neste sentido, o
maior acesso a informacéo favorecem o conhecint&®o incentivo a pratica de atividade fisica de forndirainuir
atividades desenvolvidas para promover a boa sddsle o excesso de peso e reduzir o tabagismo, aliado a
trabalhadores, como dieta adequada, pratica delady educacdo é, certamente, o beneficio mais diretee e d
fisica, ndo fumar e reducédo de peso. rapido retorno a ser percorrido.

No estudo desenvolvido com motoristas do metré
de Minneapolis-EUA, os pesquisadores encontrara@onclusdes
elevado nivel de sedentarismo nos individuos, como Acredita-se que as elevadas prevaléncias de
permanecer sentado 9 horas por dia. Ainda nedteast excesso de peso e obesidade encontradas nos mastoris
60% dos motoristas ndo fizeram atividade fisicauema de Onibus investigados estejam, também, preserges n
academia no Udltimo més e 63% nunca se exercitaranaioria das empresas de transporte coletivo urlgino
durante a jornada de trabalfio Independente se pais. A partir dos achados desse estudo as empiesas
motoristas de metrd6 ou Onibus, o fato é que esswansporte urbano coletivo tém a justificativa para
trabalhadores permanecem a maior parte do periodo desenvolverem  programas que incentivem 0
trabalho sentados e, quando existem pausas, esas estabelecimento de um estilo de vida saudavel gewa
utilizadas apenas para descansar e fazer uma aefeifuncionarios. Isto pode ser conseguido mediante a
rapida. organizacdo de jornadas de trabalho apropriadas,

Outro ponto importante a ser considerado diarientacdo dietética e estimulo a pratica regular d
respeito a atividade estressante de dirigir no meidano. atividades fisicas.
O transito, com suas implicacdes na atividade alidads
motoristas, torna-se fator de constante descombemi®m. Referéncias
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