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Resumo | Introdução:  Mudanças no modo de vida têm impacto dire-
to no processo saúde- doença, especialmente no âmbito do trabalho em 
turnos e com alta carga de estresse. Fundamento: O conhecimento sobre 
Síndrome Metabólica (SM) na população em geral e em classes de traba-
lhadores ainda é escasso, embora seja fundamental para a compreensão 
do risco cardiovascular na população. Objetivo: Determinar a prevalên-
cia de SM e fatores associados em motoristas de carreta de transportes 
de cargas especiais. Métodos: Foram coletados dados socioeconômicos, 
bioquímicos, antropométricos, hemodinâmicos e relativos ao processo 
de trabalho. A prevalência de SM foi identificada conforme critérios do 
National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III e, para ava-
liar a associação das variáveis estudadas com SM, foi utilizada a Razão de 
Chances (OR) e a regressão logística. O nível de significância foi estabele-
cido em α=0,05. Resultados: Foram estudados 213 motoristas com idade 
média de 35,6±8,1 anos. A prevalência de SM foi 18,8%, não associada 
significativamente à idade. A maior proporção de diagnóstico de SM foi 
observada entre os classificados como obesos. Conclusão: O processo 
de trabalho desse grupo interfere sobremaneira na qualidade e estilo de 
vida adotado, favorecendo a elevada prevalência de sobrepeso e SM nos 
trabalhadores, além de outros fatores de risco cardiovascular. 
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Metabolic syndrome in truck 
drivers of special loads 

transportation in es highways 

Abstract | Introduction: Changes in the way 
of  live has direct impact in the process of  health 
disease, especially in the shifts and high stressing 
jobs.Background: The knowledge of  Metabolic 

Syndrome (MS) in the average population 
and in the workers classes is still scarce, even 
if  it is fundamental for comprehension of  the 

Cardiovascular risk in the population. Objective: 
To determine the prevalence of  metabolic syndrome 
(MS) and associated factors in especial loads truck 

drivers. Methods: We collected socioeconomic, 
biochemical, anthropometric, hemodynamic and 

work process related data. The MS prevalence was 
identified using National Cholesterol Education 

Program’s Adult Treatment Panel III criteria and 
to evaluate the combination of  variables with MS 

the Reason of  Chances (AB) and logistic regression 
were used. The level of   significance established 
was α= 0.05. Results: We studied 213 drivers 

with an average age of  35.6 ± 8.1 years. The MS 
prevalence was 18.8%, not significantly related to 
age. The largest proportion of  MS diagnosis was 

observed among those classified as obese. Conclusion: 
The studied group working process interferes 
considerably in quality and life style adopted, 

favouring the high prevalence of  overweight and MS 
in workers, besides other cardiovascular risk factors.

Keywords| Risk Factors; Truck drivers; 
Overweight.



Introdução|

A sociedade brasileira, desde o século XX, tem experi-
mentado importantes mudanças demográficas, sociais 
e econômicas. O impacto dessas mudanças atinge di-
retamente as relações entre o trabalho e o processo 
saúde-doença, resultando em alterações nos padrões 
de morbidade e mortalidade em trabalhadores e na 
sociedade em geral13.

A vida moderna trouxe vários benefícios para a so-
ciedade, como a tecnologia da informação e a auto-
mação industrial, entre outros. Paralelamente a esses 
benefícios, intensificaram-se as mudanças nos hábitos 
de vida das pessoas com o aumento da carga de tra-
balho. Tanto o aumento dos níveis de estresse como 
o isolamento social estão mais presentes e se manifes-
tam negativamente em relação à qualidade de vida do 
trabalhador1.

A complexidade das relações entre trabalho e saúde 
decorre do entendimento de que o homem é um ser 
biopsicossocial e que as causas das manifestações de 
saúde e doença têm origem na sua natureza. Sendo o 
trabalho uma atividade comum a determinados gru-
pos em culturas específicas, pode-se avaliar a imensa 
gama de determinantes que afetam a saúde do traba-
lhador9.

Mudanças no processo de trabalho vêm se acentuan-
do no Brasil desde a década de 90, em conseqüência 
da reformulação exigida pelo aumento da produção 
associado às novas técnicas de automação e informa-
tização, fato que ocorre devido à abertura dos mer-
cados para importação e exportação, bem como pelo 
aumento do consumo interno12. 

O trabalhador submetido a condições de trabalho 
desfavoráveis é vítima de sofrimento físico e psíquico 
que se manifesta por mecanismos pouco conhecidos 
e  por sintomas inespecíficos, afetando diversas partes 
do organismo, prejudicando-o, além do ambiente de 
trabalho, nos momentos da vida social, familiar e de 
lazer2.

O estresse tem sido admitido como fator de risco para 
o desenvolvimento de várias doenças do aparelho 
cardiovascular, como a hipertensão arterial, infarto 
agudo do miocárdio e morte súbita. Várias são as si-
tuações presentes no ambiente de trabalho considera-
das estressoras, como carga de trabalho; insatisfação, 
alienação, monotonia e frustração com o trabalho; in-
segurança no emprego; grau de responsabilidade no 

emprego; horário de trabalho irregular; trabalho em 
turno e noturno, entre outros12. 

Com relação à ocorrência e à prevalência de Síndrome 
Metabólica, não há, no Brasil, nenhum estudo especí-
fico em trabalhadores de uma determinada categoria 
profissional. Apesar da importância do conhecimento 
sobre essa condição na população em geral, poucos 
são os estudos realizados em nosso país, e as estatísti-
cas referem-se, sobretudo, a pesquisas realizadas nos 
países desenvolvidos11. Cabe mencionar dois estudos 
brasileiros, como o realizado por Oliveira et al.17 em 
Cavuge, no semi-árido baiano, e o de Salaroli et al.21 
conduzido em Vitória/ES, que encontraram, respecti-
vamente, 30% e 29,8% de prevalência de SM.  

Além de elevar o risco cardiovascular em 2,5 vezes22, 
a presença dessa condição em indivíduos jovens pode 
interferir sobremaneira em sua saúde, em sua relação 
com o trabalho e em seu modo de viver. Ainda que 
não utilizados para caracterizar a presença da SM, a 
obesidade e o sedentarismo constituem também fa-
tores associados ao risco cardiovascular, condições 
essas presentes em grande proporção entre trabalha-
dores na categoria de motoristas18. Nossa hipótese é 
que, em determinadas categorias profissionais, como 
a de motoristas, os trabalhadores apresentam preva-
lência alta de síndrome metabólica e fatores de risco 
mais freqüentes relacionadas com o desenvolvimento 
da profissão.

Assim sendo, este estudo teve como objetivos esti-
mar a prevalência de síndrome metabólica (SM) em 
motoristas de carreta de uma empresa de transportes 
de cargas especiais e identificar os fatores de risco as-
sociados. Além disso, buscou, ainda, identificar a pro-
porção dos componentes no diagnóstico da síndrome 
metabólica nesse grupo. 

 

Metodologia|

Trata-se de um estudo observacional de corte trans-
versal, desenvolvido em empresa privada de transpor-
te de cargas especiais, localizada em Vitória/ES. Para 
compor a população deste estudo, foram convidados 
todos os motoristas de carretas no exercício de suas 
funções no Estado do Espírito Santo. Foram excluí-
dos do estudo os motoristas que residiam no Estado 
da Bahia, bem como os que não realizavam viagens 
nas rodovias, não trabalhando, assim, nas mesmas 
condições que os identificados para participarem des-
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te estudo. Assim sendo, foram identificados 256 indi-
víduos elegíveis. No entanto, 43 (16,8%) não compa-
receram nos dias determinados para a realização das 
medidas e aplicação dos questionários ou estavam 
afastados do trabalho no período da coleta de dados. 
Dessa forma, foram estudados 213 motoristas. 

A coleta de dados foi realizada no início da jornada 
de trabalho, ou seja, no momento em que chegavam 
para trabalhar nos dias preestabelecidos. Os questio-
nários foram aplicados e as medidas antropométricas 
aferidas por estagiários do Curso de Graduação em 
Enfermagem devidamente treinados para esse fim, 
sob supervisão da pesquisadora responsável.

Para o levantamento do histórico ocupacional dos 
participantes, foi elaborado questionário semi-estru-
turado visando a identificar parâmetros iniciais, como 
doenças existentes, hábitos de vida, dias de afasta-
mento, tempo de profissão e outros. Foi realizado 
pré-teste do instrumento de coleta de dados com 20 
motoristas da mesma empresa, porém não elegíveis 
para este estudo. 

As medidas de peso, estatura e circunferências de 
cintura e quadril foram feitas em todos os participan-
tes em posição ortostática e trajando roupas leves. O 
peso corporal (P) foi aferido em balança digital marca 
Tanita®, modelo BF-682 W, de acordo com recomen-
dações. A estatura (E) foi medida com auxílio de es-
tadiômetro portátil, modelo WDS®. Os participantes 
estavam descalços, posicionados com a cabeça e ná-
degas encostadas na haste do estadiômetro, olhando 
para frente e calcanhares em uma proeminência pos-
terior da base, conforme instruções.

A medida de circunferência da cintura (CC) foi rea-
lizada com trena de material flexível, não elástico da 
marca Cardiomed®. Para a tomada da circunferência, 
o indivíduo permaneceu em pé, ereto, sem camisa, 
com os braços estendidos ao longo do corpo e os 
pés juntos, sendo a fita posicionada na cintura natural 
ou na menor curvatura localizada entre o último arco 
costal e a crista ilíaca22.

Para aferição da pressão arterial (PA), foi utilizado 
aparelho digital da marca OMRON®, modelo HEM 
– 711, o qual possui selo de aprovação da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia. A medida da pressão arterial 
sistólica (PAS) e diastólica (PAD) foi realizada no bra-
ço esquerdo. Antes da aferição da PA, os indivíduos 
foram mantidos sentados e em repouso, por cerca de 
dez minutos, com a bexiga vazia e sem consumir, nos 

últimos 30 minutos, alimentos, café e também sem fu-
mar cigarros, seguindo a recomendação da V Diretriz  
Brasileira de Hipertensão –  DBH23. 

Foram obtidas três medidas de PA com intervalo mí-
nimo de, pelo menos, cinco minutos entre as medidas, 
sendo descartada a primeira medida. Para a análise dos 
dados, considerou-se o valor médio a partir dos valo-
res da segunda e terceira  pressões arteriais medidas. 

Os exames bioquímicos foram realizados por um la-
boratório contratado pelo grupo de pesquisa utilizan-
do recursos concedidos pelo Fundo de Apoio à Ciên-
cia e Tecnologia de Vitória (FACITEC). O laboratório 
contratado encontrava-se inscrito sob o nº 03768 no 
PNCQ, empresa a qual é certificada pela ABNT/
INMETRO/NBR ISO 9001/2000, concedendo ao 
laboratório supracitado Declaração de Excelência re-
ferente ao mês de agosto de 2006. Foram avaliadas as 
dosagens de colesterol total e frações, triglicerídeos e 
glicemia de jejum da população estudada. Os exames 
foram colhidos após jejum de, pelo menos, 12 horas 
no período de julho a agosto de 2006.

Para identificação da variável dependente SM, foram 
considerados os parâmetros definidos pelo National 
Cholesterol Education Program’s – Adult Treatment Painel 
III (NCEP – ATP III)16, o qual representa a combi-
nação de pelo menos três componentes, sendo esta a 
definição recomendada pela I DBDTSM22.

Foram identificadas as variáveis: idade – os indivíduos 
foram classificados em quatro faixas de idade, a saber: 
de 20 a 29 anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 49 e 50 anos 
ou mais; escolaridade – consideradas as categorias en-
sino fundamental e ensino médio; estado civil – con-
sideradas as categorias solteiro e casado/vive com a 
companheira; tabagismo –  conforme o Consenso de 
Abordagem e Tratamento do Fumante3, considera-se 
tabagista o indivíduo que faz uso do tabaco indepen-
dentemente da quantidade ou freqüência de consu-
mo. Consideram-se em fase de experimentação aque-
les que usam tabaco há menos de 15 dias, e fumante 
regular aquele que consome em tempo superior a 15 
dias. Para o estudo, os indivíduos foram categorizados 
em fumantes, não fumantes e ex-fumantes. 

A partir da recomendação da IV DBH de limitar a in-
gestão de bebida alcoólica a 30mg/dia de etanol para 
homens e a metade desse valor para as mulheres, foi 
identificada a condição do uso de álcool. Esses valo-
res correspondem, aproximadamente, para o homem, 
a 720ml de cerveja, 240ml de vinho e 60ml de bebi-
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da destilada3. O uso do álcool foi categorizado como 
presente ou não, independentemente da quantidade. 
Para não haver algum tipo de constrangimento por 
parte dos participantes na hora de dar respostas a essa 
questão, foi perguntado qual bebida era ingerida e a 
dose de ingestão em um dia de folga de trabalho.

Foi considerado sedentário o indivíduo que não aten-
deu aos critérios recomendados pela IV DBH, que 
estabelece, como prática de atividade física regular, a 
realização de exercícios aeróbicos dinâmicos, como 
caminhadas rápidas, corridas leves, natação e ciclismo, 
com freqüência, pelo menos três vezes por semana, 
num período mínimo de 30 minutos de moderada in-
tensidade23.

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi utilizado para 
classificação do estado nutricional de acordo com os 
pontos de corte descritos pela OMS25. Para avaliação 
da Circunferência Abdominal (CC), foram conside-
rados os parâmetros preconizados pela Sociedade 
Brasileira de Hipertensão22, a saber: desejável: CC ≤ 
102cm para homens. Para determinação das dislipide-
mias, utilizamos a classificação baseada nos níveis de 
colesterol total, estabelecida pelo National Cholesterol 
Education Program’s – Adult Treatment Painel III16. 

Foi considerado o tempo total de trabalho em anos na 
função de motorista profissional, independentemente 
do tipo de auto e do tempo de profissão como mo-
torista de caminhão e/ou carreta. O trabalho na em-
presa atual (em anos) foi considerado a fim de avaliar 
se as condições de trabalho a que estão submetidos os 
indivíduos podem propiciar o aparecimento ou agra-
vo de SM. 

Foi realizada uma análise descritiva dos dados. Para 
comparar proporções foi usado o teste Qui-quadrado. 
Para avaliar a associação dos fatores de risco para a 
síndrome metabólica, foi utilizada a Razão de Chan-
ces (OR) e a regressão logística. Entraram no modelo 
de regressão as variáveis idade, RCQ, IMC, tabagismo 
e atividade física. O nível de significância adotado nos 
testes foi α = 0,05, e o pacote estatístico SPSS versão 
14,0 (Statistical Package of  Social Science) foi utiliza-
do para esta análise. 

O estudo encontra-se em consonância com as determi-
nações éticas previstas na resolução 196/96 do Comitê 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). O projeto 
de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Uni-
versidade Federal do Espírito Santo, sob o número 196, 
de 10 de outubro de 1996, inciso IX.2. letra “c”.

Resultados|

A empresa escolhida para a realização deste estudo 
realiza basicamente o transporte de madeira. Assim, a 
atividade de motorista de carreta do grupo estudado 
consiste em levar o caminhão vazio até o ponto de 
carregamento, acompanhar o carregamento realizado 
por outros trabalhadores, amarrar a carga e conduzi-
lo carregado de volta à empresa que demandou esse 
serviço. A jornada completa é de doze horas de traba-
lho, desde a saída com a carreta vazia até seu retorno, 
podendo ser estendida em função do local do carrega-
mento. Vale ressaltar que os motoristas utilizam cami-
nhões iguais em todos os contratos estabelecidos pela 
empresa, marca Mercedes-Benz, modelo LF 2638.

O motorista é orientado a realizar duas ou três para-
das obrigatórias, dependendo da distância do local do 
carregamento, com duração de aproximadamente dez 
minutos para verificar a amarração da carga no per-
curso de volta. No percurso de ida, não existe a obri-
gatoriedade da realização de paradas, e outras paradas 
são permitidas somente em locais autorizados, deven-
do ser justificadas em formulário próprio, obrigato-
riamente checadas com os dados do tacógrafo. Para a 
realização das grandes refeições (almoço ou jantar), o 
motorista pode parar 30 minutos. 

O regime de turnos consiste em escala 4 x 2, ou seja, 
dois dias de trabalho diurno, dois de trabalho noturno 
e dois de folga. O trabalho diurno ocorre no período 
de 6 às 18h; o noturno, de 18h às 6h. Após a reali-
zação de quatro turnos, o motorista folga dois dias 
inteiros.  

Na Tabela 1, podem-se observar as características 
sociodemográficas do grupo estudado. A maioria 
encontra-se na faixa etária de 30 a 39 anos de idade 
(média de 35,6±8,1 anos) e possui ensino fundamen-
tal incompleto. A atividade de motorista é realizada 
pela maioria por cinco anos ou mais, porém não em 
turnos. Nessa condição, aproximadamente 53% estão 
há menos de cinco anos. Foi feita análise dos dados 
sociodemográficos e de saúde dos dois grupos, não 
havendo diferença significativa entre eles. 

Observa-se que, dentre os indicadores de saúde es-
tudados, o tabagismo e o consumo de álcool foram 
relatados por 33 (15%) e 125 (58,7%) sujeitos, respec-
tivamente. Dos 125 sujeitos que afirmaram consumir 
bebida alcoólica, 84 (67,2%) relataram consumir mais 
de 30ml de etanol/dia em um dia de folga do trabalho. 
Aproximadamente 14% dos motoristas informaram 

40 |  2008; 10(4):37-47 UFES Rev Odontol       

Síndrome metabólica em motoristas profissionais de transporte de cargas especiais nas rodovias do Espírito Santo  |  Molina MCB et al.



realizar atividade física regular (Tabela 2)

Tabela 1. Características sociodemográficas do grupo estudado, 2006.

Características N %
Faixa etária

20 – 29 anos 61 28,6
30 – 39 anos 88 41,3
40 – 49 anos 50 23,5
50 anos e mais 14 6,6

Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 95 44,6
Ensino fundamental completo 50 23,5
Ensino médio incompleto 32 15,0
Ensino médio completo 36 16,9

Tempo na função
< 5 anos 65 30,5
5 – 10 anos 79 37,1
> 10 anos 69 32,4

Tempo de trabalho em turnos
< 5 anos 113 53,0
5 – 10 anos 63 29,6
> 10 anos 37 17,4

TOTAL 213 100,0

Tabela 2. Indicadores de saúde do grupo estudado, 2006

Característica Nº %
Tabagismo

Sim, regularmente 33 15,5
Não, nunca fumou 131 61,5
Não, mas fumou no passado 49 23,0

Consumo de álcool
Sim, regularmente 125 58,7
Não, nunca bebeu 72 33,8
Não, mas bebeu no passado 16 7,5

Atividade física
Sim 30 14,1
Não 183 85,9

Estado nutricional segundo índice de massa corporal 
Normal 56 26,3
Sobrepeso 99 46,5
Obesidade 58 27,2

Adiposidade abdominal (> 102 cm)
Sim 31 14,6
Não 182 85,4

Relação cintura quadril (> 0,95)
Sim 56 26,3
Não 157 73,7

Elevação da pressão arterial
Sim 50 23,5
Não 163 76,5

Hipercolesterolemia (> 200mg/dL)
Sim 70 32,9
Não 143 67,1

Trigliceridemia (≥ 150mg/dL)
Sim 79 37,1
Não 134 62,9

Glicemia de jejum (≥ 110mg/dL)*
Sim 7 3,4
Não 196 96,6
TOTAL 213 100,0

*Em dez sujeitos não foi possível dosar glicemia de jejum
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Entre outros indicadores de saúde estudados, obser-
vou-se que 157 motoristas apresentam excesso de 
peso, totalizando 74% de sobrepeso/obesidade. A 
adiposidade abdominal está presente em 14,6% dos 
motoristas e a RCQ acima de 0,95 em 26,3% (56 in-
divíduos). O diagnóstico de pressão arterial elevada 
foi constatado em 50 motoristas (23,5%), de hiperco-
lesterolemia em 70 (32,9%), de trigliceridemia em 79 
(37,1%) e de glicemia de jejum igual ou acima de 110 
mg/dL em 7 (3,4%).

A prevalência de SM nos indivíduos do estudo foi de 
18,8% (Tabela 3), não associada significativamente à 
idade (P>0,05), quando comparado o grupo de até 
40 anos com o grupo que se encontra acima dessa 
faixa etária. Como pode ser observado ainda na Tabe-
la 3, a prevalência da SM é maior nos indivíduos que 
possuem o ensino fundamental completo, porém não 
significativo. A associação entre tempo na função e 
tempo de trabalho em turno com a SM também não 
apresentou associação, sendo a distribuição semelhan-
te nas categorias de ambas as variáveis.

Tabela 3. Relação entre síndrome metabólica e características sociodemográficas e de trabalho do grupo estu-
dado, 2006

Característica
Síndrome metabólica

p-valorSim Não
n % N %

Faixa etária
< 40 anos 23 15,4 126 84,6 0,057≥ 40 anos 17 26,6 47 73,4

Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 19 20,0 76 80,0

0,714Ensino fundamental completo 11 22,0 39 78,0
Ensino médio incompleto 4 12,5 28 87,5
Ensino médio completo 6 16,7 30 83,3

Tempo na função de motorista
< 5 anos 12 18,5 53 81,5

0,9975 – 10 anos 15 19,0 64 81,0
> 10 anos 13 18,8 56 81,2

Tempo de trabalho na empresa
< 5 anos 22 19,5 91 80,5

0,9485 – 10 anos 11 17,5 52 82,5
> 10 anos 7 18,9 30 81,1

Tabagismo
Sim 10 30,3 23 69,7 0,065Não 30 16,7 150 83,3

Consumo de álcool
Sim 23 18,4 102 81,6 0,866
Não 17 19,3 71 80,7

Atividade física
Não 32 17,5 151 82,5 0,233
Sim 8 26,7 22 73,3

IMC
Normal 2 3,6 54 96,4

0,000*Sobrepeso 12 12,1 87 87,9
Obesidade 26 44,8 32 55,2

Relação cintura quadril (>0,95cm)
Sim 21 37,5 35 62,5 0,000*Não 19 12,1 138 87,9

Total 40 18,8 173 81,2
 Teste Qui-quadrado.
*p<0,05
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As variáveis tabagismo, consumo de álcool e atividade 
física também não se associaram à SM neste estudo. 
Dos fumantes, 30,3% possuem SM (Figura 2) e da-
queles que usam álcool 18,4% desenvolveram a sín-
drome. Somente 30 indivíduos exercem alguma ativi-
dade física regular, entre eles 26,7% apresentaram SM 
(Tabela 4). A maioria dos sujeitos do estudo encontra-
se na faixa do sobrepeso, sendo 12,1% portador de 
SM.  Porém, a SM está presente em maior percentual 
dentre os obesos, perfazendo 44,8% do total desses 

(P<0,000). A RCQ apresentou significância estatística 
quando associada à ocorrência da SM (P<0,000). 

Os indivíduos que apresentam IMC acima dos valores 
aceitáveis possuem um risco aproximadamente quatro 
vezes maior de desenvolver a SM em relação aos que 
possuem IMC abaixo de 25. A variável RCQ, embora 
tenha apresentado significância estatística anterior-
mente, após a análise de regressão, não foi significati-
va a sua associação com a SM (P=0,067). 

Tabela 4. Razão de Chances (OR) das variáveis estudadas para ocorrência de SM

Variável B p-valor Odds Ratio (OR) IC 95%
Faixa etária 0,026 0,332 1,026 0,974 – 1,081
Tabagismo 0,958 0,052 2,606 0,992 – 6,847
Excesso de peso 1,362 0,000 3,906 2,004 – 7,612
RCQ 0,822 0,067 2,275 0,945 – 5,478

Apesar de não possuírem a Síndrome, vários indivíduos apresentaram pelo menos dois componentes da SM, 
contribuindo para a elevada ocorrência desses fatores fora dos parâmetros aceitos pelo National Cholesterol Edu-
cation Program’s Adult Treatment Panel III (16). Os baixos níveis de HDL é o componente que aparece com maior 
freqüência, seguido pelo de trigliceridemia e níveis elevados da pressão arterial. A proporção dos componentes 
da SM é visualizada na Figura 1.

      Figura 1: Proporção dos componentes da SM nos indivíduos do estudo, 2006
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Discussão|

Lessa10 afirma que a distribuição dos riscos de ado-
ecer e morrer segundo distintas formas de inserção 
socioeconômica diz respeito tanto à exposição da po-
pulação a condições adversas do trabalho como à sua 
exposição a condições específicas de vida.  E, ainda, 
é necessário diferenciar exposição a fatores de risco e 
estilo de vida, mesmo que imbricados. O primeiro é 
determinado pelas condições de vida e do meio am-
biente, e o outro se refere à forma social e cultural 
de vida, que se expressam no padrão alimentar, do 
dispêndio energético cotidiano no trabalho e lazer e 
hábitos como o tabagismo, alcoolismo entre outros 
determinantes do processo saúde-doença.

Mediante esse cenário, podemos afirmar que a dieta 
contribui de várias formas na determinação do ris-
co cardiovascular. Pode estar presente nos distúrbios 
metabólicos, como as hiperlipidemias, e na obesidade, 
causada pela ingestão de gorduras e dietas hipercalóri-
cas, como também na hipertensão arterial pelo consu-
mo excessivo de sódio.  A alimentação é considerada 
como um dos fatores modificáveis mais importantes 
para o risco de doenças e agravos não transmissíveis.

Sabe-se, atualmente, que situações de estresse agudo 
são acompanhadas de elevação transitória da pressão 
arterial; no entanto, acredita-se que a exposição crô-
nica de indivíduos suscetíveis a condições de trabalho 
estressantes possa ser responsabilizada por aumentos 
pressóricos persistentes e significativos, conduzindo 
ao quadro hipertensivo20. Em nosso estudo, parcela 
significativa apresenta níveis pressóricos alterados, 
levando-se em consideração que a população é relati-
vamente jovem quando comparada com a população 
em geral. Ainda é importante considerar que o exces-
so de risco atribuível à ocupação parece ser devido 
mais a fatores estressores decorrentes da organização 
do trabalho, incluindo ritmo, a duração da jornada, o 
trabalho em turnos, a sobrecarga psíquica, que pro-
priamente à presença de fatores físicos e químicos no 
ambiente de trabalho12.

Uma grande parcela dos trabalhadores em turnos 
sofre desconforto e mal-estar causados por escalas 
não diurnas, resultando em alterações nos ritmos bio-
lógicos, conflitos nas áreas social e doméstica, bem 
como no aumento da suscetibilidade a doenças. O 
organismo biológico é fisiologicamente distinto nos 
diferentes horários diurnos e noturnos, pois as fun-
ções biológicas apresentam ritmos determinados ge-

neticamente, controlados por osciladores endógenos. 
Sob uma rotina diurna, esses ritmos são sincronizados 
para que a pessoa esteja física e mentalmente ativa du-
rante o dia e durma à noite. Uma inversão do ciclo 
vigília-sono pode causar perturbações tanto em nível 
fisiológico quanto em nível social7.

Agregado a esses fatores, o processo de trabalho fa-
vorece ainda uma mudança no perfil nutricional dos 
trabalhadores, evidenciado pela diminuição das for-
mas graves de desnutrição e pelo aparecimento de do-
enças, como a obesidade, o diabetes tipo 2 (DM2) e 
as dislipidemias24. 

Estudos como o de Burlandy e Anjos4 demonstram 
que a prevalência de sobrepeso nas Regiões Sudeste e 
Nordeste do País são de 38,5 a 43% entre trabalhado-
res. Já Castro et al.5, ao analisarem o padrão dietético 
e o estado nutricional de operários de uma empresa 
metalúrgica do Rio de Janeiro, encontraram 44,6% de 
sobrepeso. Neste estudo, o excesso de peso foi iden-
tificado em 74% dos motoristas, aproximadamente o 
dobro do encontrado na Região Sudeste entre traba-
lhadores.   

Os hábitos alimentares dos brasileiros convergem 
para uma dieta rica em gorduras – particularmente 
as de origem animal – açúcar e alimentos refinados, 
e reduzida em carboidratos complexos e fibras. Al-
terações concomitantes na composição corporal, em 
particular o aumento da obesidade, estão associadas 
ao predomínio dessa dieta e ao declínio da atividade 
física entre os trabalhadores15.

Aliados a esses fatores, outros de origem comporta-
mental, como tabagismo, alcoolismo e sedentarismo, 
influenciam na qualidade de vida do indivíduo e no 
desenvolvimento de doenças. Estudo realizado entre 
funcionários de um banco estatal, no Rio de Janei-
ro, estimou a prevalência de sedentarismo em 57%, o 
consumo diário ou semanal de bebidas alcoólicas em 
44%, tabagismo em 30% e 35% apresentavam sobre-
peso ou obesidade (IMC>25 Kg/m2), e uma preva-
lência de 18,3% de hipertensão arterial6. 

A adoção desses hábitos de vida contribui para a epi-
demia de doenças crônicas, como obesidade, o diabetes 
mellitus (DM) e a hipertensão arterial, condições que, 
por sua vez, freqüentemente, cursam com alterações 
lipídicas, hipercoagulabilidade e risco aumentado de 
doença cardiovascular18.

O excesso de peso contribui de forma importante para 
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a carga de doenças crônicas e incapacidades. As con-
seqüências para a saúde associadas a esses fatores vão 
desde condições debilitantes que afetam a qualidade 
de vida, como osteoartrite, dificuldades respiratórias, 
entre outras até condições graves, como doença coro-
nariana, DM2 e certos tipos de câncer26. 

Pesquisa realizada em Pelotas (RS)8 evidenciou preva-
lência de obesidade quatro vezes maior na faixa etária 
acima de 40 anos, quando comparada com a de 20 
a 29 anos. O Inquérito Domiciliar sobre Comporta-
mentos de Risco e Morbidade Referida de Doenças e 
Agravos Não Transmissíveis, realizado em 2002/03, 
em 15 capitais brasileiras, mostrou prevalências altas 
de excesso de peso, ultrapassando 40% em algumas 
capitais, aproximando-se de valores encontrados em 
alguns países desenvolvidos26.

Muito embora o sobrepeso seja decorrente de inúme-
ros fatores, o seu principal determinante é o desequilí-
brio entre ingestão e gasto energético, fatores que são 
modulados pelas características sociais e de estilo de 
vida. Muitas das dificuldades de se estabelecer alguma 
associação entre esses determinantes devem-se, tam-
bém, aos poucos dados de base populacional sobre a 
aferição do padrão dietético e a prática de atividade 
física, seja durante o lazer, seja durante o trabalho14.

Nesse sentido, a adoção de atividade física se constitui 
em importante modo de promoção e prevenção das 
doenças cardiovasculares15-25, ao passo que interfere 
na associação das cardiopatias por dois mecanismos. 
No primeiro, a atividade física intensa age diretamen-
te produzindo alterações no coração, melhorando sua 
capacidade de bombeamento e o condicionamento 
cardiovascular. No segundo, atua de forma indireta, 
ou seja, nos fatores de risco, alterando sua composi-
ção corporal, reduzindo a pressão arterial e aumen-
tando a lipoproteína de alta densidade  (HDL). 

Mendonça e Anjos14 destacam que vários são os fato-
res que estão relacionados com a redução da atividade 
física e a ascensão da prevalência da obesidade. Entre 
eles, podemos citar as mudanças na distribuição das 
ocupações por setores, ou seja: da agricultura para a 
indústria, por exemplo; os processos de trabalho com 
a redução do esforço físico ocupacional; alterações 
nas atividades de lazer, que passam de atividades de 
gasto acentuado, como práticas esportivas, para lon-
gas horas diante da televisão ou do computador, e o 
uso crescente de equipamentos eletrodomésticos. 

Além desses, ainda há os fatores associados à dieta 

que contribuem para a prevalência do sobrepeso e 
obesidade dos brasileiros ao acarretarem importantes 
mudanças nos padrões alimentares tradicionais como: 
o êxodo rural, a  alimentação fora do domicílio, o ad-
vento do restaurante tipo fast-foods e a ampliação do 
consumo de alimentos industrializados. “Esses aspec-
tos vinculam-se diretamente à renda das famílias e às 
possibilidades de gastos com alimentação, em particu-
lar, associado ao valor sócio-cultural que os alimentos 
vão apresentando para cada grupo social” 24.

Como o índice de morbidade e mortalidade em pa-
cientes com SM é muito alto, para Lopes11, essa sín-
drome deve ser vista hoje como uma das principais 
metas do ponto de vista terapêutico em termos de 
prevenção cardiovascular. 

Considerações finais|

O processo de trabalho dessa população interfere 
sobremaneira na qualidade e no estilo de vida, favo-
recendo a elevada prevalência de sobrepeso obser-
vada. Sendo a amostra constituída, em sua maioria, 
por adultos jovens nas mesmas condições e carga de 
trabalho, o aparecimento precoce de fatores de risco 
para o desenvolvimento da SM pode ser atribuído ao 
método de trabalho de uma forma mais ampla. 

Como conseqüência, esses indivíduos vivem em fun-
ção da atividade laboral, em virtude, principalmente, 
da carga horária. Essa condição conduz ao estabeleci-
mento de estilo de vida sedentário, práticas alimenta-
res pouco saudáveis, além de restringir relações sociais 
e, conseqüentemente, a qualidade de vida. O estresse 
parece ser outro fator que se apresenta como agravan-
te, contribuindo para a elevação da pressão arterial.

A exposição desses motoristas a tais fatores, combi-
nado com o processo de trabalho e, individualmente, 
a uma predisposição genética, pode favorecer o apa-
recimento precoce de fatores de risco cardiovascula-
res, principalmente afetando os componentes da SM 
nesses indivíduos.

Tal afirmação reforça a importância de implementar 
intervenções, visando a reduzir ou prevenir os fatores 
de risco e a ocorrência de tais agravos. Assim sendo, é 
imprescindível a implementação de políticas públicas 
para a promoção, proteção e apoio aos trabalhadores 
que, em médio e em longo prazo, proporcionem me-
lhores condições de trabalho e de vida. 
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Medidas de prevenção devem priorizar as necessida-
des coletivas, criando condições nas cidades que viabi-
lizem a promoção de hábitos saudáveis, de forma que 
possam ser incorporadas precocemente ao cotidiano 
das famílias e dos indivíduos.
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