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Fatores associados a obesidade
em rodoviarios da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Luis Paulo Souza e Souza"' (), Ada Avila Assuncao' (), Adriano Marcal Pimenta"

RESUMO: Objetivo: Analisar os fatores demograficos, comportamentais e ocupacionais associados a obesidade
em trabalhadores do transporte coletivo urbano de cidades da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH), Minas Gerais, Brasil. Método: Estudo transversal com 1.448 motoristas e cobradores da RMBH.
Dados antropométricos, demograficos, comportamentais, de vinculo com a empresa e condigdes do 6nibus
foram coletados, em 2012, por meio de questionario aplicado face a face por entrevistador. Para o célculo da
obesidade, utilizou-se como ponto de corte o indice de massa corporal = 30 kg/m’. Raz&es de prevaléncia
(RP) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) foram ajustados pela técnica de regressdo
multivariada de Poisson. Resultados: A prevaléncia da obesidade entre os trabalhadores foi de 16,1%. O sexo
feminino (RP = 1,84; [C95% 1,37 — 2,49), estar nas faixas etarias dos 30 aos 39 anos (RP = 1,66; [C95% 1,17 —
2,37) e dos 40 aos 49 anos (RP = 1,59; IC95% 1,04 — 2,42), tempo no cargo de 5,01 a 10 anos (RP = 1,52; IC95%
1,04 — 2,42) e 20,01 a 47 anos (RP = 1,90; IC95% 1,21 — 3,00) e inatividade fisica (RP 1,32; IC95% 1,01 — 1,73)
permaneceram independentemente associados a obesidade ap6s o ajuste multivariado dos dados. Conclusdo:
Tais achados evidenciam a necessidade de considerar, nas discussoes sobre promocio da saide dos rodoviarios,
acdes que incentivem a participa¢do dos trabalhadores em atividades saudaveis, assim como a melhoria da
organizacdo e gestdo do trabalho, para que este seja um promotor de satide e bem-estar nesta populacio.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the demographic, behavioral and occupational factors associated with obesity
among urban collective transportation workers of the Metropolitan Region of Belo Horizonte, Minas Gerais State,
Brazil. Method: This is a cross-sectional study conducted with 1,448 drivers and collectors in the Metropolitan Region
of Belo Horizonte. Anthropometric, demographic, behavioral data, as well as participants’ link to the company
and bus conditions were gathered in 2012 through a questionnaire applied by an interviewer. To calculate obesity,
the body mass index cut off point was = 30 kg/m?®. Prevalence ratios (PR) and respective 95% confidence intervals
(95%CI) were adjusted by Poisson’s multivariate regression. Results: The prevalence of obesity among urban collective
transportation workers was 16.1%. Female sex (PR = 1.84; 95%CI 1.37 — 2.49), aging 30 to 39 years old (PR = 1.66;
95%CI 1.17 — 2.37) and 40 to 49 years old (PR = 1.59; 95%CI 1.04 — 2.42), being in the same job role from 5.01 to
10 years (PR = 1.52; 95%CI 1.04 — 2,42) and from 20.01 to 47 years (PR = 1.90; 95%CI 1.21 — 3.00), and physical
inactivity (PR = 1.32; 95%CI 1.01 — 1.73) remained independently associated with obesity after multivariate adjustment
data. Conclusion: These findings highlight the need to consider actions that encourage employees to participate in
healthy activities when discussing health promotion for public transport workers, as well as actions to improve the
organization and management of work, so it becomes a health and well-being feature for this population.

Keywords: Working conditions. Occupational health. Obesity. Automobile driving.

INTRODUCAD

A obesidade é um importante problema de satde publica, atingindo aproximadamente
650 milhSes de adultos globalmente'. No Brasil, a propor¢io de individuos obesos em 2017
foi de 18,9%, sendo maior entre os homens (19,2%) do que entre as mulheres (18,7%)".

Estima-se que tal morbidade seja responsavel por 3,4 milhGes de ébitos ao ano e
93,6 milhées de anos de vida vividos com incapacidades em virtude da reconhecida asso-
cia¢do com as doengas cronicas e agravos nio transmissiveis (DAN'T), tais como o diabetes
mellitus, a hipertenséo arterial, a doenca arterial coronariana, o acidente vascular encefa-
lico, alguns tipos de cancer, a apneia obstrutiva do sono e a osteoartrite’.

No Brasil, mais de 70% do total de ébitos ao ano é atribuido as DAN'T, tornando-as o mais des-
tacado problema de satide publica’, com elevado 6nus social e econémico ao pais. Atinge em gran-
des proporgoes a populacdo economicamente ativa (PEA), gerando aposentadorias precoces por
invalidez e afastamentos temporarios, especialmente em decorréncia de doengas cardiovasculares*.

Diante de tal magnitude e relevancia social, nos tltimos anos tem aumentado o inte-
resse dos pesquisadores no tocante a prevencio, controle e tratamento da obesidade a fim
de diminuir o impacto da morbimortalidade por DANT, principalmente na PEA.

Os habitos de vida nao saudaveis estao associados a obesidade!

, com destaque para a ingestao
de alimentos altamente energéticos ricos em gordura'’ e para a inatividade fisica'“. Entretanto, outras
associa¢bes ainda carecem de maiores evidéncias, especialmente aquelas que envolvem as condi-
¢Oes de trabalho. Nesse contexto, é desejavel estimar as relacdes entre as condicdes de trabalho e

a obesidade em trabalhadores do transporte coletivo urbano por razées descritas a seguir.
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Em primeiro lugar, a prevaléncia da obesidade entre rodoviarios tem se mostrado alta tanto
em estudos internacionais (média de 32%, variando entre 9,6 e 57%)”" quanto em estudos
nacionais (média de 24%, variando entre 17,3 e 24,7%)'***. Em segundo lugar, ainda que bem
documentada a influéncia do ambiente laboral e do processo de trabalho sobre a ocorréncia da
obesidade”'***** 3 tematica ainda ndo foi suficientemente explorada em grupos de rodoviarios.

Essa evidéncia, por fim, é preocupante, haja vista o papel destacado do transporte coletivo
e de seus protagonistas para a vida nas cidades, incluindo o crescimento e o desenvolvimento
econdmico. Além de se constituirem em contingente numeroso de profissionais, eles tém a
responsabilidade de garantir a mobilidade cotidiana de grande niimero de passageiros®?*,
uma vez que o dnibus é o meio de locomogao mais utilizado pelos brasileiros nas cidades™.

O presente estudo objetivou analisar os fatores demograficos, comportamentais e ocu-
pacionais associados a obesidade em trabalhadores do transporte coletivo urbano de cidades
da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo epidemiolégico de delineamento transversal e analitico, o qual inte-
gra a pesquisa de ambito mais ampla intitulada “Condi¢Ges de trabalho e satide dos traba-
lhadores do transporte coletivo urbano™?.

A populagio elegivel para a pesquisa foi composta de motoristas e cobradores das cida-
des de Belo Horizonte, Betim e Contagem, que fazem parte da RMBH, terceira maior aglo-
mera¢io urbana do Brasil.

O universo populacional de motoristas e cobradores das trés cidades investigadas cor-
respondia a aproximadamente 17.470 trabalhadores, sendo que Belo Horizonte apresentava
cerca de 6.500 motoristas e 6.750 cobradores; Betim contava com 696 motoristas e 524 cobra-
dores; e Contagem, 1.800 motoristas e 1.200 cobradores. A estimativa do universo de Belo
Horizonte se baseou na razdo de 2,14 motoristas/frota e 2,19 cobradores/frota; ja as esti-
mativas de Betim e Contagem foram baseadas em dados fornecidos pelas empresas e pelos
sindicatos dos trabalhadores. Uma quota proporcional ao total dos profissionais, e estratifi-
cada por ocupagio (motoristas e cobradores) em cada uma das trés cidades, foi selecionada.

O célculo amostral foi realizado, levando-se em considera¢io a gama de desfechos de
interesse do estudo. Para tal, foram estimados 4% de erro amostral, intervalo de confianca
de 95% e prevaléncia de 50%, resultando em uma amostra de 565 motoristas e 561 cobrado-
res. Participaram do estudo 1.607 rodoviarios (853 motoristas e 754 cobradores), entretanto,
para analise da obesidade, foram excluidos 159 devido a perda de informacgées sobre peso e
altura. Diante disso, a amostra final do presente estudo foi constituida por 1.448 trabalhadores.

A coleta de dados ocorreu entre abril e junho de 2012, nos turnos da manhi e da tarde,
face a face e com auxilio de netbooks. As entrevistas foram conduzidas em quatro esta¢Ges
onibus-metrd de Belo Horizonte e em 35 esta¢cdes de descanso das trés cidades.

As estacdes de descanso, conhecidas como pontos de conforto (PC), sdo destinadas a
parada de 6nibus, quando os profissionais fazem uma pausa depois de uma viagem de 60 a
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90 minutos. A sele¢do dos PC seguiu critérios de produtividade (maior nimero de viagens
por turno, tempo entre viagens e relagao trabalho/frota). Nas quatro estagdes Onibus-me-
tro selecionadas circulavam, em média, 80% dos passageiros que utilizavam o servi¢o®.

O instrumento de coleta dos dados foi elaborado tendo em vista a literatura especializada, além
de entrevistas prévias com representantes sindicais e trabalhadores. Ressalta-se que os procedi-
mentos da pesquisa foram previamente testados na etapa piloto com 30 participantes. Além disso,
a confiabilidade da entrevista foi aferida por meio da reaplica¢io para o mesmo respondente
(12% do total dos participantes) de algumas perguntas selecionadas do questionario original.

A variavel de desfecho “obesidade” foi elaborada com base na resposta as seguintes per-
guntas do questionario: “Qual seu peso?”; “Qual sua altura?”. Refor¢a-se que, quanto ao fato
das medidas antropométricas serem autodeclaradas, estudos®?° validaram essas informacoes,
identificando alta concordincia entre os dados autodeclarados e os diretamente mensurados.

O peso e a altura foram utilizados para calcular o indice de massa corporal (IMC), por
meio da equagdo IMC = peso (kg)/altura* (m). Assim, as pessoas foram classificadas segundo
as categorias do IMC:

< 18,5 kg/m?: baixo peso;
18,5 a 24,9 kg/m?”: eutrofia;
25,0 a 29,9 kg/m*: sobrepeso;
230,0 kg/m?: obesidade®.

Em relacdo as variaveis independentes, foram incluidas as seguintes:

demograficas: sexo (masculino e feminino); idade (18 — 29 anos, 30 — 39 anos, 40 — 49 anos,
250 anos); cor da pele (branca, parda/negra, amarela/indigena); situagao conjugal [casado(a)/
unido estavel, solteiro(a)/ divorciado(a)/ vitivo(a)]; nimero de filhos (nenhum, 1 a 2, 3 ou
mais); escolaridade (1 — 4 anos de estudos, 5 — 7 anos de estudos, > 8 anos de estudos);
comportamentais: tabagismo (“Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos
100 cigarros, ou 5 magos, vocé se classifica como?” Nao fumante, ex-fumante, fumante
atual); atividade fisica (“Com que frequéncia vocé realiza atividades fisicas?” Nunca, 1
vez por semana, 2 ou mais vezes por semana); atividades culturais [“Vocé participa de
atividades culturais (cinema, teatro, exposi¢do)?” Néo, sim]; atividades sociais [“Vocé
participa de atividades sociais (visita amigos, festa, barzinho)?” Nio, sim]; dependéncia
alcodlica [“Com base no questionario Cut Down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener
(CAGE)*: dependente, ndo dependente]; diagnéstico médico de insonia (ndo, sim);
ocupacionais: cargo (motorista/ monocondutor, cobrador); tempo no cargo (0 — 2 anos,
2,01 -5 anos, 5,01 — 10 anos, 10,01 —20 anos, 20,01 — 47 anos); horario de trabalho (manha,
tarde, noite, movimento — dupla pegada, dupla pegada com meia viagem); alternancia no
horario de trabalho (nunca/raramente, as vezes, quase sempre/sempre); outro trabalho
remunerado (nfo, sim); hora extra ou dobras (nunca/raramente, as vezes, quase sempre /
sempre); folgas (final de semana, folga corrida, outra); pausa na jornada de trabalho
(nunca/raramente, as vezes, quase sempre/sempre); trabalhar para a empresa durante as
férias (nunca/raramente, as vezes, quase sempre/sempre); pausa para almocar (nfo, sim);
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“Trés ou mais vezes por semana vocé almoga ou janta?” (em casa, fora de casa); vibragdo
do corpo no 6nibus (nunca/raramente, as vezes, quase sempre/sempre); percepcao da
temperatura no trabalho (toleravel/incomoda pouco, incomoda muito/insuportavel).

A andlise bivariada foi conduzida para avaliar a associa¢do bruta das variaveis indepen-
dentes de interesse com a obesidade, por meio do teste do > de Pearson. A forca das asso-
ciacoes foi medida pelas raz&es de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%), estimados pela regressao de Poisson com varidncia robusta.

Na analise multivariada, as variaveis que apresentaram significincia estatistica inferior a
20% durante a analise bivariada foram consideradas na elaborag¢do do modelo final de regres-
sdo de Poisson com varidncia robusta. Na selecio do modelo final, foi usada a estratégia do
passo a passo, com a inclusdo de todas as variaveis selecionadas durante a andlise bivariada em
ordem decrescente de significAncia estatistica. As variaveis que apresentaram valor p = 0,05
foram retiradas uma a uma e consideradas excluidas se nio afetassem a estabilidade do modelo.
Todas as andlises foram conduzidas utilizando o software estatistico STATA versio 10.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Minas Gerais. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Observou-se que 16,1% dos profissionais foram classificados como obesos. Além disso,
1,5% deles foram incluidos como baixo peso, 38,5% como sobrepeso e 43,9% como eutroficos.

Com relagdo as caracteristicas demograficas e comportamentais, a maior parte dos entre-
vistados era do sexo masculino, com idades entre 18 e 39 anos, parda ou negra, informou
estar casada ou em unifo estavel, tinha 1 a 2 filhos, relatou 8 anos ou mais de estudos, par-
ticipava de atividades sociais e nio participava de atividades culturais. Ademais, 15,8% dos
trabalhadores eram fumantes, 13,3% faziam uso abusivo de alcool, 51,7% nio praticavam
atividades fisicas e 14,9% tinham diagnostico médico de insonia (Tabela 1).

Sexo feminino, ter idades entre 30 e 39 anos e entre 40 e 49 anos, ter 1 a 2 filhos ou 3
e mais filhos, ser ex-fumante, ndo praticar atividade fisica e relatar diagnéstico médico de
insonia se relacionaram a obesidade em nivel bivariado (Tabela 1).

No que diz respeito as caracteristicas ocupacionais, maiores propor¢des dos participantes exer-
ciam o cargo de motorista, com antiguidade no cargo de 0 a 2 anos, trabalhavam no turno da manh3,
sendo que nunca ou raramente alternavam o horario de trabalho, ndo possuiam outro emprego
remunerado, quase sempre/sempre faziam hora extra ou dobras, folgavam no final de semana e
nunca ou raramente trabalhavam na empresa durante as férias. Ademais, a maioria dos rodoviarios
percebia o corpo vibrar durante o servio, relatava temperatura toleravel ou pouco incomodativa
no énibus, usufruia de pausas durante a jornada de trabalho, mas com restri¢Ges a necessaria pausa
para almogar ou jantar, e trés ou mais vezes por semana referia almocar ou jantar em casa (Tabela 2).
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Tabela 1. Associagdo das caracteristicas demograficas e comportamentais com a obesidade em
rodoviarios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2012.

Populagéo Obesidade
Variaveis

Sexo
Masculino 1.266 (87,4) 186 (14,7) 1,00 - -
Feminino 182 (12,6) 47 (25,8) 1,75 1,32-2,32 < 0,001

Idade (anos)

18-29 500 (34,5) 48(9,6) 1,00 - -

30-39 475 (32,8) 91(19,2) 1,99 1,43-2,76 < 0,001

40 - 49 333(23) 73(21,9) 2,28 1,63-3,19 < 0,001

>50 140(9,7) 21 (15,0) 1,56 0,96 - 2,51 0,067
Cor da pele

Branca 286 (19,8) 50(17,5) 1,00 - -

Parda/Negra 1.066 (73,6) 173(16,2) 0,92 0,69-1,23 0,611

Amarela/Indigena 96 (6,6) 10(10,4) 0,59 0,31-1,12 0,112
Estado civil

Casado(a)/Unido estavel = 870 (60,1) 145 (16,7) 1,00 - -

Solteiro(a)/

Divorciado(@)/Vivo(a) 578 (39,9) 88(15,2) 0,91 0,71-1,16 0,466
Numero de filhos

Nenhum 419 (28,9) 40 (9,6) 1,00 - -

lTa2 774 (53,4) 146 (18,9) 1,98 1,42 -2,75 < 0,001

3 ou mais 255(17,6) 47 (18,4) 1,93 1,30-2,86 0,001
Escolaridade (anos)

>8 1.184(81,8) = 183(15,5) 1,00 - -

5-7 177 (12,2) 35(19,8) 1,27 0,92-177 0,138

1-4 87 (6) 15(17,2) 1,11 0,69-1,80 0,655

Atividade fisica (vezes/semana)

Duas vezes ou mais 484 (33,4) 65 (13,4) 1,00 - -
Uma 216 (14,9) 25(11,6) 0,86 0,55-1,32 0,501
N3o fazia 748 (51,7) 143(19,1) 1,42 1,08-1,86 0,010
Continua...
[
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Tabela 1. Continuacgao.

Populacdo Obesidade
Varidveis

Tabagismo
N&o fumante 1.007 (69,5 = 150(14,9) 1,00 - -
Ex-fumante 212(14,7) 44.(20,7) 1,39 1,03-1,88 0,031
Fumante atual 229 (15,8) 39(17) 1,14 0,82-1,57 0,415

Uso abusivo de alcool
N&o 1.257(86,7) = 197 (15,7) 1,00 - -
Sim 191(13,3) 36 (18,8) 1,20 0,87 -1,65 0,260
Diagnoéstico médico de ins6nia
N&o 1.223(85,1) = 187(15,2) 1,00 - -
Sim 215 (14,9) 46 (21,4) 1,41 1,06 -1,88 0,019

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *Valor p da regressao de Poisson.

Trabalhar na empresa entre 5,01 e 10 anos, estar no mesmo cargo entre 5,01 e 10 anos, tra-
balhar no turno da tarde, alternar as vezes o horario de trabalho e as vezes fazer pausa durante
ajornada de trabalho se relacionaram a obesidade em nivel bivariado (p < 0,05) (Tabela 2).

Apbs a analise multivariada dos dados, o sexo feminino, estar nas faixas etarias dos 30
a0s 39 anos e dos 40 aos 49 anos, ter tempo no cargo de 5,01 a 10 anos e 20,01 a 47 anos e
ter inatividade fisica permaneceram independentemente associados a obesidade (Tabela 3).

DISCUSSAD

No presente estudo, foram analisados os fatores associados a obesidade em uma amos-
tra de motoristas e cobradores da RMBH. A nosso conhecimento, apenas um estudo no
Brasil"® e outros dois internacionais”' tiveram objetivo e ptblico-alvo similares. Vale, con-
tudo, mencionar as investiga¢Ges sobre a prevaléncia da obesidade cujos resultados, ainda
que tratados na descri¢do das caracteristicas gerais da amostra, ndo decorreram de pro-
blematicas especificas no campo de estudo das rela¢des entre satde e trabalho”®!17:19222,

Na amostra de motoristas de 6nibus da rede urbana no Sul do Brasil, a idade, a circunferén-
cia da cintura e a razdo cintura-quadril se associaram a obesidade em nivel bivariado, sem que
os autores tenham avangado até o ajuste multivariado'. No estudo realizado em Minneapolis,
Estados Unidos, diversos fatores se associaram a obesidade, incluindo os ocupacionais, tais como
estar até trés anos na empresa, nimero de horas trabalhadas por semana, dificil acesso a fru-
tas e restri¢es & atividade fisica no ambiente de trabalho’. Entretanto, nio foi possivel inferir
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Tabela 2. Associacgdo das caracteristicas ocupacionais com a obesidade em rodoviarios da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2012.

Populacéo Obesidade
Varidveis

Cargo
Cobrador 675 (46,6) 104 (15,4) 1,00 - -
mgﬂz‘:‘éutor 773(63.4)  129(167) 1,08 085-1,37 0,509
Tempo no cargo (anos)
0-2 541 (37,3) 69(12,7) 1,00 - -
2,01-5 267(18,5) 34(12,7) 0,99 0,68-1,46 0,994
5,01-10 220(15,2) 46 (20,9) 1,63 1,16 -2,30 0,004
10,01-20 221 (15,3) 39(17,6) 1,38 0,96-1,98 0,077
20,01-47 199 (13,7) 45 (22,6) 1,77 1,26 - 2,48 0,001
Horario de trabalho (turnos)
Manha 644 (44,5) 120 (18,6) 1,00 - -
Tarde 476 (32,9) 67 (14,1) 0,75 0,57 -0,99 0,045
Noturno 39(2,7) 5(12,8) 0,68 0,29 -1,58 0,380
Movimento 289 (19,9) 41(14,2) 0,76 0,54-1,05 0,102

Alterna o horario de trabalho?

Nunca/Raramente 640 (44,2) 116 (18,1) 1,00 - -
As vezes 353 (24,4) 46 (13) 0,71 0,52-10,98 0,041
Quase sempre/Sempre 455(31,4) 71 (15,6) 0,86 0,65-1,12 0,277

Possui outro trabalho remunerado?
Nao 1.343 (92,7) 216 (16,1) 1,00 - -
Sim 105 (7,3) 17 (16,2) 1,00 0,64-1,58 0,977

Horas extras ou dobras

Nunca/Raramente 403 (27,8) 74 (18,4) 1,00 - -
As vezes 407 (28,1) 65 (16) 0,86 0,64-1,17 0,367
Quase sempre/Sempre 638 (44,1) 94 (14,7) 0,80 0,60-1,05 0,121

Trabalha para a empresa nas férias?

Nunca/Raramente 1.285 (88,7) 207 (16,1) 1,00 - -

Continua...
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Tabela 2. Continuacgao.

Populacdo Obesidade
Variaveis
As vezes 81 (5,6) 12 (14,8) 0,91 0,53-1,57 0,760

Quase sempre/Sempre 82 (5,7) 14(17,1) 1,05 0,64-1,73 0,817

Sente o corpo vibrar durante o trabalho?

Nunca/Raramente 574 (39,7) 89 (15,5) 1,00 - -
As vezes 309 (21,3) 49 (15,9) 1,02 0,74-1,40 0,891
Sempre/Quase sempre 565 (39) 95(16,8) 1,08 0,83-1,41 0,549

Percepcao da temperatura no trabalho

Toleravel/Incomoda
pouco

793 (54,8) 115 (14,5) 1,00 - -

Incomoda Muito/

2 655 (45,2) 118 (18) 1,24 0,98 -1,57 0,071
Insuportavel

Pausas durante a jornada de trabalho

Sempre/Quase sempre 425 (29,4) 80 (18,8) 1,00 - -
As vezes 581 (40,1) 81 (13,9) 0,74 0,55-0,98 0,037
Raramente/Nunca 442 (30,5) 72 (16,3) 0,86 0,64-1,15 0,327

Pausas para almocar ou jantar durante o trabalho
Nao 978 (67,5) 160 (15,5) 1,00 - -
Sim 470 (32,5) 73(16,4) 1,05 0.81-1,35 0,689
Trés ou mais vezes por semana vocé almocga ou janta?
Em casa 922 (63,7) 138 (15) 1,00 - -
Fora de casa 526 (36,3) 95(18,1) 1,26 0,95-1,53 0,122

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *Valor p da regressao de Poisson.

a independéncia das relagBes encontradas, porque as andlises dispensaram o ajuste multiva-
riado. No estudo desenvolvido em Cuneo, Itdlia, 0 maior niimero de horas ao volante por dia
e a menor escolaridade se associaram independentemente & obesidade'. Porém, tratava-se de
um estudo transversal com desfecho frequente e os autores'® usaram como medida de for¢a
de associa¢ao a odds ratio (OR), o que é metodologicamente questionavel nesse tipo de situagao™.

No tocante ao rigor metodologico do presente estudo, as analises estatisticas utilizaram
RP em vez de OR, pelas razdes aventadas acima. A morbidade foco foi identificada em 16,1%
da amostra estudada, sendo que fatores demograficos (sexo feminino e avancar da idade),
comportamentais (inatividade fisica) e ocupacionais (tempo no cargo) se associaram inde-
pendentemente ao desfecho ap6s a analise multivariada dos dados.
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Tabela 3. Modelo final pds-analise de regressao de Poisson. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2012.

Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,84 (1,37 - 2,49) < 0,001
Idade
18-29 1,00
30-39 1,66 (1,17 - 2,37) 0,004
40 - 49 1,59 (1,04 - 2,42) 0,031
>50 1,00 (0,56 - 1,78) 0,982

Tempo no cargo (anos)

0-2 1,00

2,01-5 0,98 (0,67 - 1,44) 0,947
501-10 1,52 (1,06 - 2,18) 0,023
10,01 - 20 1,20 (0,80 - 1,82) 0,364
20,01 - 47 1,90 (1,20 - 3,00) 0,006

Frequéncia da atividade fisica (vezes/semana)

Duas vezes ou mais 1,00
Uma 0,96 (0,62 - 1,48) 0,871
N3&o fazia 1,32 (1,01 -1,73) 0,039

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; Valor p da regressao de Poisson.

Tal prevaléncia foi contrastada com aquelas evidenciadas em investigagbes nacionais
e internacionais conduzidas com rodoviarios entre os anos de 2001 e 2015. Inicialmente,
destaca-se convergéncia com as frequéncias descritas em estudos realizados no Brasil'¢,
na Polonia® e na Italia". Contudo, resultados dispares foram encontrados, sendo a preva-
léncia nos rodoviarios da RMBH superior aquela verificada em Taiwan’ e inferior aque-
las identificadas em outros paises ou regiGes do Brasil®'' 1722,

Ainda que a propor¢ao da obesidade encontrada tenha sido uma das mais baixas
entre as investigacdes conduzidas em rodoviarios, nacional ou internacionalmente,
tal resultado é preocupante ao constatar que a amostra diz respeito a sujeitos for-
malmente empregados e escolarizados, caracteristicas que tornam os individuos
menos vulneraveis as doengas cronicas em geral®'. Contudo, é também provavel que
a faixa etaria mais jovem, quando comparada as popula¢bes-alvo dos outros auto-
res™!1*172 explique a divergéncia dos resultados, com vantagens para a amostra do
presente estudo.
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Esta bem descrito na literatura cientifica que o excesso de peso aumenta com o avangar
da idade***, corroborando os resultados descritos. A associagdo do ganho de peso com o
aumento da idade pode ser explicada, em parte, pelo declinio da taxa metabdlica basal que
fisiologicamente acompanha o processo de envelhecimento. Ressalta-se que essa tendéncia
linear de aumento da propor¢io de obesidade com o avanco das faixas etarias ocorre em
ambos os sexos, sendo um fendmeno observado tanto nos casos aferidos pelo IMC quanto
naqueles mensurados por indicadores de obesidade central®.

Por outro lado, ter 50 anos ou mais de idade nio se manteve associado a obesidade. B possi-
vel que o viés de sobrevivéncia esteja influenciando esse resultado aparentemente inesperado,
uma vez que individuos obesos tém mais chance de apresentar afastamentos temporarios
por doenga ou afastamentos permanentes em razao de aposentadorias ou morte precoce’*”.

O sexo feminino mostrou-se, conforme esperado, independentemente associado a obe-
sidade’*?®. Maior concentragdo de gordura corporal por causa de gestagdes, diferengas hor-
monais e climatério explicam as desvantagens para as mulheres nesse quesito™*.

Além disso, ainda que os aspectos relativos ao periodo reprodutivo nfo tenham se consti-
tuido em questdes do inquérito, a maior parte das mulheres da amostra estava nesse periodo,
sendo plausivel supor historico gestacional com efeitos sobre os resultados descritos*.

Ainda, destaca-se o fato de que, socialmente, as tarefas domésticas sdo realizadas majo-
ritariamente pelas mulheres. Assim, a profissional tem que conciliar a sua dificil atividade
ocupacional com a jornada de trabalho no domicilio, limitando o tempo livre para ativida-
des recreativas, como a pratica de exercicios fisicos, e potencializando o ganho de peso e a
obesidade®. Com relagdo a esse aspecto, no presente estudo a inatividade fisica se manteve
independentemente associada a obesidade.

A relacdo entre sedentarismo e obesidade também foi observada em outro estudo reali-
zado com rodoviarios®. Sabe-se que a atividade fisica e a aptiddo fisica sdo importantes modi-
ficadores dos indices de morbidade e mortalidade relacionadas ao sobrepeso e a obesidade®*.

Entretanto, recomenda-se cautela na interpreta¢io dos nossos achados porque estima-
mos apenas a frequéncia de realiza¢io de atividade fisica entre os participantes do estudo
(nenhuma, uma vez por semana, duas ou mais vezes por semana), sem a coleta de infor-
macdes a respeito do tempo e da intensidade. Dessa forma, a categoria de referéncia da
variavel “fazer atividade fisica duas ou mais vezes por semana” pode incluir individuos que
sdo considerados fisicamente ativos (150 ou mais minutos/semana) ou insuficientemente
ativos (menos de 150 minutos/semana), sendo que o efeito protetor para a obesidade tem
sido demonstrado, geralmente, para pessoas na primeira categoria®.

Maior antiguidade no cargo permaneceu independentemente associado & obesidade,
sendo convergente com a literatura®'®. Tal achado pode ser explicado pela maior exposi-
¢d0, ao longo dos anos, a fatores ergonémicos (postura sentada'’), do ambiente ocupacio-
nal (inexisténcia de estrutura e baixo apoio social para manutenc¢io de habitos saudaveis
de vida®") e das condi¢des de trabalho (excesso de horas trabalhadas e auséncia de pausas
durante a jornada de trabalho*!) que aumentam o risco de obesidade.
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Sabe-se que a postura sentada, quando adotada por longos periodos da jornada, como
€ o caso da amostra estudada, diminui o gasto calérico. Ademais, as horas conduzidas por
dia e a quilometragem percorrida por ano estdo, de algum modo, intimamente relaciona-
das com a pouca disponibilidade para realizacio de atividade fisica e, também, com a dieta
nio saudavel do trabalhador, favorecendo o ganho de peso™*.

E importante ressaltar que, por se tratar de um estudo transversal, nio é plausivel concluir
relagGes causais, pois é impossivel identificar uma relagdo de temporalidade entre as variaveis de
interesse. Além disso, é necessario destacar as limita¢gGes em relacdo aos estudos transversais na
area de satide ocupacional, uma vez que existe a possibilidade do “efeito do trabalhador sadio™>*.
Também, ressalta-se que o presente estudo ndo incluiu um inquérito alimentar, limitando os nos-
sos achados, uma vez que habitos alimentares nao saudaveis estao diretamente relacionados a obe-
sidade’. Especificamente, apenas um estudo realizado com rodovidrios evidenciou associacio das
variaveis “dificil acesso a frutas no ambiente de trabalho”, “uso de bebidas ado¢adas, salgadinhos e
comidas e bebidas frias”, “ingestdo de gordura e leite com alto teor de gordura” com a obesidade,
caracterizando a classe ocupacional dos rodoviarios como de alto risco para o excesso de peso’.

Por fim, os resultados descritos indicam a relevincia de a¢Ges preventivas a fim de evi-
tar agravos frequentemente identificados nesse grupo ocupacional, conforme evidenciam
os estudos que encontraram associa¢io da obesidade com indice de distiirbios respiratorios
durante o sono®, ocorréncia de acidentes de transito e sonoléncia durante a conducéo do
onibus™, hipertensao arterial sistémica”*"**, hiperglicemia®, aumento do nivel de chumbo
no sangue®, insdnia e apneia do sono’>”' e sintomas musculoesqueléticos'.

CONCLUSAD

Os resultados descritos reforcam a importancia de desenvolver agoes de promocao, orientadas
numa perspectiva ampla e abrangente de satide e relacionadas as condi¢oes e organizacio do tra-
balho e a qualidade de vida, com vistas a reduzir a propor¢io da obesidade entre os rodoviarios.
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