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RESUMO

A sociedade moderna, com o mercado de trabalho altamente competitivo somado ao medo
do desemprego induz as pessoas a submeterem-se a condi¢6es de trabalho extenuantes, como
exposicao a baixos salarios, ambientes insalubres, ruidos e calor excessivo, ao acumulo de
funcgdes, as jornadas de trabalho que excedem a carga horaria suportavel e ao regime em
turnos alternantes, favorecendo o adoecimento dos trabalhadores e acometimentos de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs). Neste contexto, destaca-se a classe
trabalhadora de motoristas e cobradores de 0Onibus do transporte publico, ndo s6 por
vivenciarem os fatores acima relatados, como também por estarem expostos diariamente a
riscos de assaltos e morte, e por serem responsaveis pela vida de centenas de usuarios deste
meio de transporte, diariamente. Diante disso, essa pesquisa teve como objetivo avaliar o
estado nutricional, sintomas do comer noturno e grau de ansiedade de motoristas e cobradores
de empresas de transporte publico urbano em Fortaleza - Ce. Trata-se de um estudo do tipo
observacional, transversal, descritivo e quantitativo com coletas de dados através da
aplicacdo de questionarios adaptados com perguntas fechadas e exame antropométrico, com
variaveis de peso, altura, dobras e circunferéncia. Os resultados demonstraram a prevaléncia
de 39,29% (n=29) de sobrepeso, 31,08% (n=23) para Obesidade grau I, 6,76% (n=5) para
Obesidade grau Il e 2,70% (n=2) para Obesidade grau Ill, sendo 51,35% (n=38) da amostra
composta por ndo praticantes de atividade fisica. 39,19% (n=29) da amostra foi classificada
com risco muito aumentado para DCNTSs e 33, 78% (n=25) com risco de desenvolvimento
de DCNTSs. E em relacdo a andlise dos questionarios para avaliacdo da ansiedade, 52,70%
(n=39) do grupo analisado, obteve escore entre 0 a 7, sendo sugestivo de auséncia de
ansiedade. Ja 32,43% (n=24) obteve diagndstico de grau de ansiedade suave e 14,86% (n=
11) e foi classificado como grau de ansiedade moderado. Quanto a avalia¢do da sindrome do
comer noturno, o presente estudo obteve revelou que 100% da amostra (n=74) apresentou
escore inferior a 25, sendo sugestivo da ndo presenca de sindrome do comer noturno. Os
resultados reforcam que a saude destes profissionais merece maior atencdo. E ressalta a
importancia de habitos alimentares adequados e a pratica de atividade fisica, bem como o
acompanhamento desses profissionais dentro das empresas devido a rotina de trabalho com
aspectos estressores como exposicdo a altas temperaturas climaticas, poluicdo sonora e
atmosférica, congestionamentos, atropelamentos e assaltos.

Palavras-chave: Doengas cronicas. Antropometria. Comportamento alimentar. Transporte

coletivo. Motorista e cobrador de 6nibus.



ABSTRACT

Modern society, with the highly competitive labor market added to the fear of unemployment,
induce people to submit themselves a inhuman working conditions, such as low salaries,
unhealthy environments and excessive heat, the accumulation of functions, working hours
that exceed the workload that can be tolerated. Furthermore they also submit themselves to
regime in alternating shifts, factors that allowing the developed of some diseases, both
psychological and also associated to the nutritional health of individuals, and may cause
chronic non-communicable diseases in the long term. In this context, the working class of
drivers and bus collectors of the collective public transport of the city of Fortaleza-Ce stands
out, not only because they experience the above mentioned factors, but also because they are
exposed daily to the risks of assaults and death. And because they are responsible for the
lives of hundreds of users of this means of transportation, daily. These factors added to the
hectic day between one route and another at the city, make that they use foods of fast
consumption, of low nutritional value and high caloric intake, favoring an inadequate
nutritional health. Accordingly, this research aims to evaluate the nutritional status, nocturnal
eating symptoms and anxiety level of drivers and collectors of urban public transport
companies in Fortaleza - Ce. Itisa cross-sectional, descriptive and quantitative observational
study with data collection through the application of questionnaires adapted with closed
questions and anthropometric examination, such as weight, height, folds and circumference
variables. A descriptive analysis of the data will be perform using graphs and tables.The
results showed the prevalence of overweight and obesity, 39.29% (n = 29) for overweight,
31.08% (n = 23) for grade | obesity, 6.76% (n = 5) for grade Il obesity and 2.70% (n = 2) for
grade 111 obesity, 51.35% (n = 38) of the sample composed of non-practitioners of physical
activity. 39.19% (n = 29) of the sample was classified as greatly increased risk for
noncommunicable chronic diseases (NCDs) and 33.78% (n = 25) with risk of developing
NCDs. Regarding the analysis of the anxiety assessment questionnaires, 52.70% (n = 39) of
the analyzed group obtained a score between 0 and 7, suggesting absence of anxiety. Already
32.43% (n = 24) was diagnosed with mild anxiety and 14.86% (n = 11) was classified as
moderate anxiety. Regarding the evaluation of the night eating syndrome, the present study
obtained 100% of the sample (n = 74) with a score below 25, suggesting that there was no
night eating syndrome. The results reinforce that the health of these professionals deserves
greater attention. And stresses the importance of proper eating habits and physical activity to
reduce the prevalence of non-communicable chronic diseases and to help promote health and
improve quality of life. Thus, this research points to the need for further studies that mainly
demonstrate the association of eating disorders in the professional category studied.

Keywords: Chronic diseases, Anthropometry, Anxiety, Eating behavior, Collective

transportation, Driver and bus collector.
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1 INTRODUCAO

Dentre os transportes coletivos, o 6nibus é o meio de locomocéo, responsavel
por grande parte dos deslocamentos urbanos das cidades brasileiras (GALINDO; LIMA
NETO, 2019). Diante disso, a categoria de trabalhadores motoristas e cobradores de dnibus
tem relevada importancia ao desenvolvimento de uma sociedade pois séo agentes diretos da
mobilidade urbana, sendo responsaveis diariamente pela vida de centenas de pessoas durante
seus trajetos de trabalho (ASSUNCAOQ; SILVA, 2013).

A rotina de trabalho desses profissionais € um agente direto na modificacdo
da sua qualidade de vida, principalmente em relacdo a sua satde nutricional, que se torna
prejudicada devido a falta de orientacéo e horéarios irregulares para alimentacao. Além disso,
influencia também na saude psicoldgica destes individuos, podendo causar alteraces, como
transtornos de ansiedade e a sindrome do comer noturno (ALQUIMIN et al., 2012).

As alteragBes psicologicas ocorrem principalmente devido ao fato de que os
motoristas e cobradores, além de lidarem com a responsabilidade de transportar vidas, estao
expostos diariamente a condicBes potencialmente estressoras como assaltos, risco de
acidentes, engarrafamento decorrente do transito das grandes cidades, ruidos, temperaturas e
sdo considerados responsaveis, também, pelo estado de conservacdo dos o6nibus
(ALQUIMIN et al., 2012; ASSUNCAO; SILVA, 2013).

Em relacdo a salde nutricional, é importante ressaltar que a correria da vida
moderna, com o regime de trabalho composto por jornadas muitas vezes exaustivas, ocasiona
escolhas alimentares prejudiciais a satde do trabalhador, em especial, devido ao fato deles
passarem muito tempo se deslocando de um ponto a outro da cidade, tendo poucos minutos
de intervalo, além do horario de almoco, para descanso ou alimentacao. Isso faz com que eles
escolham alimentos rapidos para 0 consumo e muitas vezes compostos por calorias
praticamente vazias, sendo de grande aporte caldrico, porém de baixo teor nutricional,
podendo causar, em longo prazo, doencas crénicas nao transmissiveis (COSTA et al., 2011).

Dentre os transtornos alimentares possivelmente desenvolvidos pela classe
trabalhadora analisada esta a Sindrome Alimentar Noturna ou sindrome do comer noturno.
No primeiro Simpdsio Internacional sobre Sindrome Alimentar Noturna (SAN) em 2008 a
sua definicéo foi atualizada e ficou estabelecida como o consumo maior que 25% do total de
calorias diarias apds o jantar e/ou despertares noturnos acompanhados de ingestao alimentar

acrescidos de pelo menos trés dos cinco critérios seguintes: anorexia matinal, insdnia, desejo
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de comer entre o jantar e o deitar, necessidade de comer para iniciar o0 sono ou voltar a dormir
e humor deprimido mais frequentemente a noite (ALLISON et al., 2010, apud PINTO, 2012).
A frequéncia de Sindrome do Comer Noturno (SCN) na populacéo geral é de 1,5%,

sendo bem mais comum em obesos (SILVA et al., 2015). Na populacdo americana as
estimativas indicam que 0,5 a 1,5% da populagdo americana apresenta a SNC. Em clinicas
especialistas no tratamento da obesidade, os indices variam de 6 a 14%. (HARB et al., 2010).
E diagnosticada através do Questionario Alimentar Noturno (QAN), um instrumento
autoaplicavel com 14 itens, amplamente utilizado na identificacdo e acompanhamento de
individuos com SCN. Estudos prévios sobre a SCN em motoristas e cobradores Sao escassos.
Diante deste contexto o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado

nutricional associando o nivel de ansiedade e comer noturno de motoristas e cobradores de

transportes publicos coletivos em Fortaleza/Ce.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo,
através de uma abordagem quantitativa, feita com coleta de dados primérios, por meio da
aplicacdo de questionarios com perguntas fechadas e antropometria. A pesquisa foi realizada
entre os meses de outubro e novembro de 2019, com motoristas e cobradores de transporte
coletivo urbano, funcionarios de uma empresa localizada na regional | da cidade de Fortaleza,
Ceara.

A amostra estudada foi selecionada por conveniéncia, constituida por um total de
74 participantes. Utilizou-se como critério de inclusdo nesta pesquisa, funcionarios com
atividade remunerada de motorista e/ou cobrador de dnibus, com idade entre 20 e 59 anos e
que aceitaram participar do estudo, respondendo o questionario, dispondo-se a avaliacdo
antropométrica e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE A).

Os participantes foram submetidos a entrevista com a utilizacdo de 3
questionarios escritos. O primeiro questionario tratava sobre a situagdo socioeconémica do
avaliado, com perguntas de cunho pessoal como nome, idade, sexo, estado civil, profissao,
escolaridade, renda familiar, nivel de atividade fisica, doencas pré-existentes. O segundo
questionario tratava sobre habitos alimentares noturnos denominada: Escala de Sintomas

Alimentares Noturnos (ESAN) e o terceiro questionario referia-se a Escala de Ansiedade de
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Beck, onde descreve como o individuo esta se sentindo na ultima semana, expressando
sintomas comuns de ansiedade.

Apds entrevista foi realizada a avaliacdo antropométrica. Para isto, os avaliados
ficaram descalcos e utilizando-se de roupas leves e ndo portavam objetos pesados em seus
bolsos. Para afericdo do peso corporal os funcionérios serdo posicionados sobre uma balanca
eletronica digital, da marca Camry® modelo EB9013, com escala de graduacdo de 0,1kg,
sendo a carga maxima de 150kg. Para avaliacdo da estatura foi utilizado um estadidmetro da
marca Sanny® posicionado proximo a parede sem rodapé. Nesta medi¢do, os funcionarios
estavam descal¢os com os pés unidos, em postura ereta, com o olhar fixo no horizonte, sem
adornos na cabeca.

indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da divisdo do peso
corporal total, em quilogramas (kg) pelo quadrado da estatura em metros (m), sendo o
resultado expresso em Kg/m2. A avaliacdo do estado nutricional foi realizada por meio do
IMC, utilizando-se os pontos de corte para adultos propostos pela WHO (1995).

As circunferéncias da cintura e do pescoco foram mensuradas utilizando fita
métrica inelastica, com extensdo de 2 metros, dividida em centimetros e subdividida em
milimetros da marca CESCORF®. A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida no ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, no final do movimento expiratério. Ja a
circunferéncia do pescoco (CP) foi verificada no ponto médio da altura do pescogo, onde nos
homens, a medida sera verificada logo abaixo da proeminéncia laringea conhecida por “pomo
de Adao”. Estes indices medem os riscos para 0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, e os resultados foram comparados com referenciais propostos pela OMS.

Para a avaliacdo de todas as quatro dobras foi utilizado um adipémetro da
CESCORF® e Mitutoyo®. Entdo, para a dobra cutanea tricipital foi escolhido o brago ndo
dominante do participante. Este foi dobrado em um angulo de 90° para que pudesse ser
marcado um ponto médio entre o acrdmio e o olécrano, entdo com o brago relaxado, o
adipdmetro serd colocado em angulo reto prendendo a dobra de gordura do braco. Para a
dobra cutanea bicipital, a palma da mdo do avaliado ficava voltada para fora, onde foi
marcado um ponto de 1 cm acima da marca da dobra tricipital onde o calibrador foi aplicado
no ponto marcado. Em seguida, para a dobra cutanea subescapular, o braco do avaliado ficava
virado para tras, para que o local logo abaixo do angulo inferior da escapula pudesse ser
marcado, porém o calibrador foi utilizado no ponto com o brago relaxado. A avalia¢do de

percentual de gordura foi feita pela a somatdria das 4 dobras, onde: % GC = DCT + DCB +
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DCSI + DCSE, resultado expresso em milimetros (mm) e averiguado em uma classificacéo
segundo Dunin e Wormersley (1974).

As informacgdes foram compiladas em banco de dados Microsoft Excel® for
Windows 2016, demonstrando a andlise atraveés de médias e desvio padrdo da média que
foram apresentados por frequéncia simples e percentual, através de graficos e tabelas.

Respeitando os termos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO, sob o Parecer n°: 3.598.135
conforme os aspectos éticos em todas as etapas, seguindo as exigéncias estabelecidas na

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

A amostra analisada para o estudo foi de 74 participantes, todos do sexo
masculino, dentre eles 71,62% (n=53) é composta por motoristas e 28,38% (n=21) por
cobradores, em atividade de uma empresa de Transporte coletivo da rede urbana da cidade
de Fortaleza- Ce. Deles 8% (n=6) encontram-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, nas faixas de
30 a 39 e de 50 a 59 encontram-se 27% (n=20) cada e 38% (n=28) na faixa de 40 a 49 anos
de idade. Em relacdo a escolaridade, a maior parte do grupo analisado concluiu o ensino
médio (89,19%) (n=66), seguida por 8,11% (n=6) que concluiram o ensino fundamental e
2,70% (n=2) que concluiram o ensino superior. Quanto ao estado civil, 71,62% (n=53) dos
entrevistados sdo casados, 20,27% (n=15) sdo solteiros, seguidos por 6,76% (n=5) de
divorciados e 1,35% (n=1) viuvo. Ndo fumantes representa 93,24% (n=69) dos avaliados
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristica socioecondmicos de cobradores e motoristas de transporte urbano
de Fortaleza — CE, 2019.
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CARACTERISTICA CLASSIFI CA(;AO n %
Cobrador 21  28,38%
Profissao
Motorista 53 71,62%
Solteiro 15 20,27%
Estado civil Casado 53 71,62%

Viavo 1 1,35%



Faixa etaria

Escolaridade

Doengas

Histérico de doencas na familia

Atividade fisica

Frequéncia semanal
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Divorciado 5 6,76%
20-29 6 8%
30-39 20 27%
40 — 49 28 38%
50-59 20 27%

Fundamental 6 8,11%
Médio 66 89,19%

Superior 2 2,70%
Dislipidemias 1 1,35%
Diabetes 6 8,11%
Hipertensao 8 10,81%

Doencas cardiovasculares 0 0%

Outras 3 4,05%

N&o possuli 56  75,68%

Dislipidemias 0 0%

Diabetes 30 40,54%
Hipertensao 22 29,73%
Doencas cardiovasculares 4 5,41%
Outras 1 1,35%

N&o possuli 17 22,97%

Sim 36  48,65%

Néo 38 51,35%

1 X na semana 3 4,05%
2 X na semana 8 10,81%
3 X na semana 9 12,16%



>4 X na semana 16 21,62%
Né&o pratica 38 51,35%
Sim 5 6,76%
Tabagismo
Né&o 69  93,24%
Proprio entrevistado 15  20,27%
Responsavel pela preparacéo Familiar 56 75,68%
Fora de casa 3 4,05%

Fonte: Elaborado pelas autoras

Sobre a renda familiar, a analise foi feita de forma separada pois, por se tratar de
funces distintas a base salarial € diferente, sendo os motoristas o grupo melhor remunerado,
assim, do grupo de motoristas, 73,58% (n=39) ganha entre 2,5 e 4 salarios minimos e 26,42%
(n=14) recebe de 1 a 2 salarios minimos. Ja no grupo de cobradores, o cenério é diferente, a
maioria recebe entre 1 a 2 salarios minimos (85,71%) (n=18) e 14,29% (n=3) recebe de 2,5

a 4 salarios minimos (Tabela 2).

Tabela 2 — Renda familiar de cobradores e motoristas de transporte urbano de Fortaleza -
CE, 20109.

RENDA FAMILIAR COBRADORES MOTORISTAS
CLASSIFICACAO n % n %
1-2SM 18 85,71% 14 26,42%
2,5-4SM 3 14,29% 39 73,58%
Total 21 28,38% 53 71,62%

SM, Salario minimo.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Para a andlise dos parametros antropométricos interligados a riscos de doencas
cardiovasculares e das escalas de ansiedade de Beck e comer noturno, a demonstracdo dos
resultados sera feita em tabelas para facilitar a compreensao, bem como, sera dividido por
grupos de profisséo, ou seja, motoristas separados de cobradores, pois compreendeu-se que

as fungdes desempenhadas séo diferentes, tendo 0s motoristas maior pressao do meio social
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por serem 0s condutores e responsaveis pela vida dos passageiros durante todo o trajeto de
deslocamento deles.

Do total de 53 motoristas entrevistados, em relacdo a classificacdo do IMC
estabelecida pela OMS, a maioria (43,40%) (n=23) foi a diagnosticada com sobrepeso,
seguido por Obesidade grau 1 (28,30%) (n=15), Eutrofia (16,98) (n=9), Obesidade grau 2
(7,55%) (n=4) e Obesidade grau 3 (3,77%) (n=2), de modo que, a0 somar percentuais de
sobrepeso e graus de obesidade concluiu-se que um total de 83,02% dos motoristas encontra-
se acima do peso. No grupo dos cobradores, dos 21 entrevistados no total, a maior parte
(38,10%) (n=8) foi diagnosticada com obesidade grau 1, seguido por Sobrepeso e Eutrofia
com (28,57%) (n=6) cada, e Obesidade grau 2 (4,76%) (n=1), dito isto, a0 somar percentuais
de sobrepeso e graus de obesidade concluiu-se que um total de 71,43% dos cobradores

encontra-se acima do peso (Tabela 3).

Tabela 3 — Classificagdo do IMC de cobradores e motoristas de transporte urbano de
Fortaleza - CE, 20109.

IMC (Kg/m?) COBRADORES MOTORISTAS
CLASSIFICACAO n % n %
Eutrofia 6 28,57% 9 16,98%
Sobrepeso 6 28,57% 23 43,40%
Obesidade | 8 38,10% 15 28,30%
Obesidade 11 1 4,76% 4 7,55%
Obesidade 11l 0 0% 2 3,77%
Total 21 28,38% 53 71,62%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Sobre possuir alguma doenca cronica, dos 53 motoristas 0 maior numero relatou
néo ter (71,70%) (n=38), 15,09% (n=8) informou ter hipertenséo, diabetes foi de 9,43% (n=5)
e dislipidemia 1,89% (n=1), bem como, a mesma taxa de 1,89% (n=1) para outras doencas.
Quanto aos cobradores, 85,71% (n=18) ndo possuem doengas cronicas ndo transmissiveis,

4,76% (n=1) convivem com a diabetes e 9,52% (n=2) relataram outras doencas (Tabela 4).
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Tabela 4 — Doencas Pregressas de cobradores e motoristas e seus familiares de transporte
urbano de Fortaleza - CE, 2019.

CLASSIFICACAO COBRADORES FAMILIARES MOTORISTAS FAMILIARES

n (%) n (%) n (%) n (%)
Hipertensio 0 (0) 3 (14,29) 8 (15,09) 19 (35,85)
Diabetes 1 (4,76) 12 (57,14) 5 (9,43) 18 (33,96)
Dislipidemias 0 (0) 0 (0) 1(1,89) 0 (0)
DCV 0 (0) 1(4,76) 0 (0) 3 (5,66)
Outras doencas 2 (9,52) 0 (0) 1(1,89) 1(1,89)
N&o possui 18 (85,71) 5 (23,81) 38 (71,70) 12 (22,64)
Total 21 (28,38) 21 (28,38) 53 (71,62) 53 (71,62)

DCV, Doengas cardiovasculares
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Jé sobre o histérico de doencas cronicas em familiares, 35,85% (n=19) relatam
possuir algum parente de primeiro grau com hipertenséo, 33,96% (n=18) com diabetes 5,66%
(n=3) possuem doencas cardiovasculares, 1,89% (n=1) relataram que possuem outras
doencas e 22,64% (n=12) dos entrevistados relatou ndo possuirem parentes com doencas
croénicas. No grupo de cobradores, foi verificado que, 23,81% (n=3) relatou ndo possuir
qualquer doenca em seus familiares de primeiro grau, porém a maior parte relatou diabetes
com 57,14% (n=12), hipertensdo com 14,29% (n=3), doencas cardiovasculares com 4,76%

(n=1), dislipidemia ndo foram registradas (Tabela 4).

No que diz respeito a circunferéncias do pescoco, 83,02% (n=44) dos motoristas
foram diagnosticados com obesidade, 9,43% (n=5) esta desnutrido e apenas 7,55% (n=4)
encontra-se em estado de Eutrofia. Constatou-se também, que dos cobradores, 80,95%
(n=17) encontram-se com obesidade, 14,29% (n=3) encontram-se com desnutri¢do e apenas

4,76% (n=1) encontram-se em estado eutrofico (Tabela 5).
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Tabela 5 — Classificagdo circunferéncia do pescoco (CP) de cobradores e motoristas de
transporte urbano de Fortaleza - CE, 20109.

CP (cm) COBRADORES MOTORISTAS
CLASSIFICACAO n % n %
Desnutrido 3 14,29% 5 9,43%
Eutrofico 1 4,76% 4 7,55%
Obesidade 17 80,95% 44 83,02%
Total 21 28,38% 53 71,62%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A circunferéncia da cintura, € um parametro que mostra o risco de doencas
cardiovasculares ou complicacbes metabdlicas, onde 39,62% (n=21) dos motoristas
entrevistados apresenta risco, 35,85% (n=19) apresenta risco aumentado e somente 24,53%
(n=13) esta fora de risco. A amostra de cobradores afirma que 33,33% (n=7) encontra-se sem
risco, 19,05% (n=4) com risco aumentado e 47,62% (n=10) encontra-se com Risco muito
Aumentado (Tabela 6).

Tabela 6 — Circunferéncia da cintura (CC) de cobradores e motoristas de transporte urbano
de Fortaleza - CE, 2019.

CC (cm) COBRADORES MOTORISTAS
CLASSIFICACAO n % n %
Sem risco 7 33,33% 13 24,53%
Risco aumentado 4 19,05% 21 39,62%
Risco muito aumentado 10 47,62% 19 35,85%
Total 21 28,38% 53 71,62%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A partir da afericdo das quatro dobras, bicipital, tricipital, subescapular e
suprailiaca, com a soma dos resultados, foi possivel obter o percentual de gordura de modo

que o grupo dos motoristas foi classificada da seguinte forma: Muito alto (33,96%) (n=18),



Alto (28,30%) (n=15), Moderadamente alto (22,64%) (n=12), Adequado (9,43%) (n=5),
Bom (3,77%) (n=2) e Muito Bom (1,89%) (n=1). Perante a categoria dos cobradores, 0
percentual de gordura alcangou as seguintes classificagfes: Muito alto (33,33%) (n=7), Alto
(19,05%) (n=4), Moderadamente alto (14,29%) (n=3), Adequado (14,29%) (n=3), Bom
(4,76%) (n=1) e Muito Bom (4,76%) (n=1) e Excelente (9,52%) (n=2). (Tabela 7).

Tabela 7 — Percentual de gordura de cobradores e motoristas de transporte urbano de
Fortaleza - CE, 2019.

% DE GORDURA COBRADORES MOTORISTAS
CLASSIFICACAO n % n %
Muito baixo 0 0% 0 0%
Excelente 2 9,52 0 0%
Muito bom 1 4,76% 1 1,89%
Bom 1 4,76% 2 3,77%
Adequado 3 14,29% 5 9,43%
Moderadamente alto 3 14,29% 12 22,64%
Alto 4 19,05% 15 28,30%
Muito alto 7 33,33% 18 33,96%
Total 21 28,38% 53 71,62%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Além do perfil antropométrico, os motoristas e cobradores também foram
analisados a partir das respostas a escala de ansiedade de Beck, onde 56,60% (n=30) do grupo
dos motoristas avaliados, demonstrou perfil ausente para ansiedade, 28,30% (n=15)
ansiedade suave e 15,09% (n=8) perfil de ansiedade moderado. A amostra dos cobradores
revelou que, 42,86% (n=9) dos entrevistados ndo apresentaram caracteristicas de ansiedade,
no entanto, outros 42,86% (n=9) ja& apresentaram de forma suave, e 14,29% (n=3)
apresentaram perfil de ansiedade moderada, ou seja 43,39% (n=23) dos motoristas e 57,15%

(n=12) dos cobradores apresentam algum grau de ansiedade (Tabela 8).
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Tabela 8 — Escala Ansiedade de Beck de cobradores e motoristas de transporte urbano de
Fortaleza - CE, 20109.

EAB COBRADORES MOTORISTAS
CLASSIFICACAO n % n %
Ausente 9 42,86% 30 56,60%
Suave 9 42,86% 15 28,30%
Moderado 3 14,29% 8 15,09%
Total 21 28,38% 53 71,62%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

E em relacdo a escala de sintomas de alimentacdo noturna 100% (n=53) da
amostras das classes de motoristas e 100% (n=21) da classe de cobradores entrevistados
obtiveram pontuacdo menor que 25, portanto, foi classificado como ndo sugestivo para

sindrome de alimentag&o noturna (Tabela 9).

Tabela 9 — Escala Alimentacdo Noturna de cobradores e motoristas de transporte urbano de
Fortaleza - CE, 2019.

ESAN COBRADORES MOTORISTAS
CLASSIFICACAO n % n %
Sugestdo de sindrome do alimentar noturno 0 0% 0 0%
N&o sugestdo de sindrome do alimentar noturno 21 100% 53 100%
Total 21 28,38% 53 71,62%
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Fonte: Elaborado pelas autoras

4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram alta prevaléncia de excesso de

peso e obesidade na amostra analisada de motoristas e cobradores do sexo masculino da rede



urbana de transporte publico da cidade de Fortaleza - CE. Esse é um perfil também
encontrado no Brasil, a qual o sobrepeso e a obesidade apresentam crescimento em todas as
faixas etarias e em ambos 0s sexos, em todos os niveis de renda. Em adultos, o excesso de
peso e a obesidade atingem 56,9% e 20,8% da populacdo em 2013, respectivamente (DIAS
etal., 2017).

Esse aumento do excesso de peso e da obesidade vem sendo atribuido a diversos
processos biopsicossociais, em que o “ambiente” (politico, econdmico, social, cultural), e
ndo apenas o individuo e suas escolhas, assume um lugar estratégico na analise do problema
e nas propostas de intervencdes. Além disso, verificou-se que a maior parte da amostra ndo
é praticante de exercicio fisico, o que contribui para a manutencédo desse estado de sobrepeso
e obesidade, bem como, para o aumento do risco de desenvolvimento de doencas

cardiovasculares (DCV) (DE ARAUJO et al., 2019).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que as DCNT
sdo responsaveis por 71% do total de 57 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2016
(WHO, 2018). No Brasil, as DCNT foram responsaveis, em 2016, por 74% do total de
mortes, com destaque para doencas cardiovasculares (28%), as neoplasias (18%), as doencas
respiratdrias (6%) e o diabetes (5%) (VIGITEL, 2018).

Diante da relevada importancia de identificar o risco de desenvolvimento de
DCV no grupo analisado, foram aferidas as medidas de Circunferéncia do pescoco (CP), a
qual 82,63% do total a amostra (n=61) apresentou medida maior que 37 cm, demonstrando
obesidade e risco alto para o desenvolvimento de DCV. A CP aumentada leva a um acimulo
de moléculas de gordura na parede das artérias cardtidas, favorecendo o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (CAVAGIONI et al., 2008). Com a circunferéncia da cintura, o
diagnostico foi semelhante, ou seja, a maior parte da amostra teve resultado obtido favoravel
ao desenvolvimento de DCV, sendo que, de modo detalhado, 39,19% (n=29) da amostra
apresentou risco muito alto de desenvolver DCV e 33,78% (n=25) foram classificados com
risco de desenvolver algum tipo de doenca cardiovascular.

E importante ressaltar ainda que a maior parte dos motoristas e cobradores
possuem histdrico de doengas cronicas na familia, 40,54% da amostra (n=30) revelou ter
algum parente portador de diabetes, 29,73% (n=22) de hipertenséo, 5,41% (n=4) de doencas
cardiovasculares, 1,31% (n=1) relatou caso de outras doencas e somente 22,97% (n=17), ndo
possui historico na familia.

Da amostra analisada a maioria, 75,68% (n= 56) ndo foi diagnosticado com
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nenhuma das doengas acima citadas. Porém, mesmo que em pequena proporc¢éo, elas estao
presentes na amostra sendo, 10,81% (n=8) de hipertensos, 8,11% (n=6) de diabéticos, 1,31%
(n=1) que possui dislipidemia e 4,05% (n=3) relatou possuir outros tipos de doencas.

Adicionalmente, a literatura mostra que para determinar a associacao existente
entre as doencgas cronicas ndo transmissiveis e a obesidade sdo utilizados indicadores
antropométricos tais como IMC (indice de massa corporal), circunferéncia da cintura e
circunferéncia do pescoco (FRIZON; BOSCAINI, 2013), porém, para a analise mais
completa e assertiva desse grupo de profissionais, foram aferidas também as quatro dobras
para a verificacdo do percentual de gordura corporal (%GC): bicipital, tricipital, subescapular
e suprailiaca.

O (%GC) é um parametro muito importante para a analise do perfil nutricional,
uma vez que o IMC leva em consideracdo apenas a altura e o peso de modo geral, ndo fazendo
distincdo entre massa magra e gordura. Dessa forma, o percentual de gordura é mensurado
pela aferi¢do das medidas das dobras, com auxilio do adipémetro, para verificar se na amostra
analisada, o grupo esta dentro da faixa da normalidade para esse parametro (OLIVEIRA et
al., 2015).

Ao aferir as medidas das quatro dobras acima descritas, com a soma obteve-se 0
percentual de gordura da amostra, de acordo com a seguinte classificacdo: Muito alto,
33,33% (n=25), Alto, 19,05% (n=19), Moderadamente alto, 14,29% (n=15),
Adequado,14,29% (n=8), Bom, 4,76% (n=3) e Muito Bom 4,76% (n=2) e Excelente, 9,52%
(n=2), sendo mais um indice comprovativo dos riscos acima descritos, ja que a maior parte
da amostra estd com o percentual de gordura corporal muito alto.

Bigatt&o (2005), realizou um estudo descritivo de 78 motoristas de trés empresas
de transportes coletivos na provincia de Pinar Del Rio. Foram avaliados aspectos gerais de
risco cardiovascular, estresse e alcoolismo. A idade média dos motoristas foi de 49,16 anos
e a experiéncia profissional de 25,11+DP anos. A enfermidade mais mencionada foi
hipertensdo arterial (19,2%) e bronquite asmatica (11,5%). Com relacdo a pressao arterial,
36,7% da amostra possui algum grau de hipertensdo sistodiastolica, porém, sem antecedentes
de hipertensdo arterial, enquanto que 33,4% deles apresentaram presséo arterial elevada.

De acordo com a OMS (2018) um pequeno conjunto de fatores de risco responde
pela grande maioria das mortes por DCNT e por fracdo substancial da carga de doencas
devido a essas enfermidades. Entre esses, destacam-se o tabagismo, o consumo alimentar
inadequado, a inatividade fisica e 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas (WHO, 2018).

A obesidade estd fortemente relacionada a diversas doencas cronicas,
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principalmente a diabetes mellitus. No Brasil, a prevaléncia de diabetes em adultos com peso
normal/baixo peso € de 5,4%, e na populagdo com obesidade é quase o triplo (14,0%). Além
disso, estudos mostram que a obesidade também aumenta o risco de hipertenséo arterial e
alguns tipos de céncer, como o colorretal, também estdo associados com a obesidade
(FERREIRA et al., 2019).

Adicionalmente, visto que a rotina dessas duas categorias de profissionais
possuem caracteristicas bem intensas e dinamicas, muitas vezes com horario inoportunos
para uma adequada alimentacgéo e nutricdo (CARVALHO, 2015), aventou-se a possibilidade
de que que esse contexto favorece o desenvolvimento de ansiedade e sindrome do comer
noturno.

Carvalho (2015) fez um estudo com 174 motoristas de transporte urbano da
regido metropolitana de Sdo Paulo, com o objetivo de verificar o nivel de sintomas ansiosos
e depressivos ao tracar o perfil, cuja maior parte da amostra (71,3%) apresentou escores
iguais ou maiores que 16, caracterizando a indicacdo da presenca de transtorno ansioso.
Refere-se ainda a presenca de sintomas depressivos leves, alteracdo de sono e apetite,
anedonia, irritabilidade ocasional e momentos de tristeza.

No presente estudo 52,70% (n=39) da amostra, quando aplicado o questionario
de ansiedade de Beck, obteve resultado negativo, sendo sugestivo de auséncia de ansiedade.
Porém, é importante ressaltar que quase metade da amostra, 47,29% (n=35), obteve
diagnostico suave a moderado para ansiedade. NUmero bastante expressivo, que ressalta a
importancia do cuidado e atencdo a esses profissionais e a sua rotina de trabalho, dentro das
empresas de transporte publico, visando conferir melhor qualidade de vida para esses
colaboradores.

Os motoristas e cobradores de transporte puablico em grandes cidades estdo
inseridos numa rotina considerada estressora por aspectos como exposicdo a polui¢do sonora
e atmosférica, congestionamentos, atropelamentos, colisGes entre veiculos, acidentes de
trabalho, manifestacbes de descontentamento dos cidaddos no tocante a qualidade dos
servigos de transporte e outras situagOes que favorecem o desencadeamento de conflitos
(ASSUNCAO e MEDEIROS, 2015).

E com os motoristas e cobradores do presente estudo, além disso, ainda ha o fato
deles estarem inseridos na cidade de Fortaleza, Ceard, considerada a segunda cidade mais
violenta do Brasil e a sétima cidade mais violenta do mundo, de acordo com o Atlas da
violéncia (IPEA, 2019).

Em relacgdo a avaliagdo da sindrome do comer noturno, o presente estudo obteve
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como resultado 100% da amostra (n=74) com escore inferior a 25, sendo sugestivo da ndo
presenca da sindrome do comer noturno. Notou-se entdo, que apesar da rotina de trabalho
intenso desses profissionais, pouco tempo de intervalo para descanso e alimentacéo e a
pressdo da responsabilidade de “carregar” vidas e manter os Onibus em bom estado de
conservacao, os resultados dos questionarios aplicados nos profissionais da empresa
analisada sugerem nao possuir essa sindrome.

Porém, o estudo ndo deve ser entendido como generalista da categoria, pois, 0
desencadeamento dessa sindrome também estd relacionada ao tipo de estressor a que o
individuo é submetido, assim, a presenca dessa sindrome em profissionais dessa categoria de
outras cidades ndo deve ser descartado e sim, investigado, ja que o transito, clima e outros

fatores externos podem ser diferentes.

5 CONCLUSAO

Através da realizacdo deste estudo, pode-se perceber a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade entre 0s motoristas e cobradores de dnibus. Os resultados reforcam que a
salde destes profissionais merece maior atencdo, salientando que habitos alimentares
adequados e a prética de atividade fisica sdo importantes na diminuicdo da prevaléncia de
doencas crénicas ndo transmissiveis, assim como, no auxilio a promocéo da salde, visando
melhor qualidade de vida.

A pesquisa realizada mostrou que na empresa analisada, quase metade dos
motoristas e cobradores foram classificados com grau de ansiedade leve a moderado, o que
reforca, que deve haver estudos e acompanhamento no cotidiano desses profissionais,
visando a melhoria da qualidade de vida deles, ja que estdo expostos a rotina intensa de
transito, pressdo por serem responsaveis pela vida das pessoas que utilizam o transporte
publico para se locomoverem de um ponto a outro da cidade, além de estarem suscetiveis a
acidentes de transito e a assaltos. Principalmente estando inseridos na cidade de Fortaleza,
considerada a sétima capital mais violenta do mundo, de acordo com o Atlas da Violéncia
(IPEA, 2019).

Em relagdo a sindrome do comer noturno, 100% da amostra teve resultado
negativo, porém, é importante ressaltar que este estudo ndo deve ser utilizado de forma geral
para a categoria, pois alguns aspectos estressores, como transito, clima e rotina de trabalho

podem variar de acordo com a cidade e empresa onde eles estéo inseridos.
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Sendo assim, acredita-se que esta pesquisa contribuira como base para estudos
futuros, e aponta a necessidade de mais estudos que demonstrem principalmente a associacéo

de outros transtornos alimentares para categoria profissional estudada.
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APENDICE A - TERMO CONSENTIMENTO DE LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

MUnifametro

TERMO CONSENTIMENTO DE LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos voce a participar como voluntario(a) de um estudo intitulado Perfil
antropométrico e Avaliacdo do comer noturno de motoristas e cobradores de uma empresa
de transporte publico urbano de Fortaleza - Ce.

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é avaliar como a rotina de trabalho
de motoristas e cobradores pode influenciar em seus habitos alimentares, no desenvolvimento
de ansiedade e sindrome do comer noturno, gerando assim doengas como hipertensao,
diabetes, dislipidemias entre outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e entdo
poder viabilizar uma melhora na atuacdo dos profissionais da salde na prevencdo e
tratamento destas e/ou outras doencas ligadas a alimentacéo.

Nesta pesquisa pretendemos analisar as medidas como peso, altura, dobras
cuténea bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca, além das circunferéncias do pesco¢o
e cintura, com intuito de avaliar o indice de Massa Corporal, percentual de gordura e riscos
de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e ainda, analisar os sintomas alimentares
noturnos e de ansiedade. Para isto, caso vocé concorde em participar, serdo aplicados
questionarios e realizada uma avaliagdo antropométrica.

Na pesquisa poderdo ocorrer riscos de constrangimento em relacdo as perguntas
de cunho pessoal realizadas nos questionarios e por conta das manobras de avaliacdo
antropométrica, que exigem maior contato fisico, porém, para diminuir esses riscos, sera
explicado previamente com detalhes ao participante todo o procedimento e sua importancia
para a pesquisa e que esta sera realizada em uma sala reservada, antes da coleta.

A pesquisa pode ajudar no acréscimo de informacOes especificas sobre a
populagéo estudada, a respeito de como a rotina dessa classe trabalhadora pode influenciar
na préatica de habitos alimentares ndo saudaveis, identificando assim, pontos criticos que
interferem no desenvolvimento de ansiedade e sindrome do comer noturno, bem como, no
surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), contribuindo assim para

abordagens mais eficientes no tratamento e prevencao de doencas relacionadas a este publico.
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Para participar deste estudo vocé ndo terd custo algum, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Caso aceite participar agora, estara livre para
cancelar sua participacdo a qualquer momento. Sua participacao € voluntaria e o fato de ndo
querer participar ndo trard qualquer penalidade. O pesquisador ndo divulgara seu nome. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Vocé ndo serd
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os
dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza/CE, de de 2019.

Assinatura do (a) Pesquisador (a) Assinatura do Participante

Nome da Pesquisadora Responsavel: Raquel Teixeira Terceiro Paim
Centro Universitario - Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza
CEP: 60010-260

Fone: (85) 3206-6400

E-mail: raquel.paim@professor.unifametro.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade da Grande Fortaleza — CEP
Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500, Centro, Fortaleza — CE, credenciado ao sistema CEP/CONEP.
Contato: (85) 3206-6417

E-mail: cep@unifametro.edu.br

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UNIFAMTRO
Campus Universitario Fametro
Fone: (85)32066400/E-mail: cep@unifametro.edu.br
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