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RESUMO

Os caminhoneiros pertencem a um publico acometido por
varios fatores de risco que interferem negativamente no
seu estado nutricional. O objetivo desse artigo foi avaliar a
prevaléncia de sobrepeso, obesidade e a bioimpedéincia
elétrica de caminhoneiros, usuarios ou nio de anfetaminas.
Estudo quantitativo, transversal, observacional e
descritivo, feito com 95 caminhoneiros em Teresina, Piaui.
Para avaliacido da prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
fez-se 0 uso do indice de massa corporal (IMC). Para a
avaliacdo da bioimpedancia utilizou-se um monitor para
controle de gordura. A anailise estatistica foi feita pelo
programa SPSS®, versio 18.0, mediante os testes qui-
quadrado e Fisher. O projeto foi aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa da Faculdade CEUT, sob protocolo
7053/2012. Evidenciou-se que 55,8% dos sujeitos ja
fizeram o uso de anfetaminas. As prevaléncias de sobrepeso
e obesidade nos adultos foram, respectivamente, de 44,9%
¢ 40,5%. Observou-se um grande percentual de individuos
com estado nutricional inadequado quanto ao indice de
gordura (66,3%). Nao houve associaciio significativa entre
o consumo de anfetaminas com o estado nutricional dos
participantes. Dessa forma, recomenda-se que sejam
implementadas intervencées por meio de estratégias de
educacdo nutricional para a promocido da satde,
prevencdo de doencas e otimizacdo dos habitos
alimentares.

PALAVRAS-CHAVE: Satude do trabalhador,
anfetaminas, estado nutricional, composic¢ao corporal.

ABSTRACT

The truck drivers belong to an audience affected by several risk
factors that negatively interfere in their nutritional status. The
objective of this article was to evaluate the prevalence of
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overweight, obesity and electric bioimpedance of truck
drivers, users or not of amphetamines. A quantitative,
transversal, observational and descriptive study with 95 truck
drivers in Teresina, Piaui. To evaluate the prevalence of
overweight and obesity, the body mass index (BMI) was used.
A monitor for fat control was used to evaluate the
bioimpedance. Statistical analysis was performed using the
SPSS® program, version 18.0, using the chi-square and Fisher
tests. The project was approved by the Research Ethics
Committee of CEUT Faculty, under protocol 7053/2012. It
was evidenced that 55.8% of the subjects had already used
amphetamines. The prevalence of overweight and obesity in
adults was, respectively, 44.9% and 40.5%. A large percentage
ofindividuals with inadequate nutritional status were observed
for fat index (66.3%). There was no significant association
between amphetamine use and participants' nutritional status.
Thus, it is recommended that interventions be implemented
through nutritional education strategies for health promotion,
disease prevention and optimization of eating habits.

KEYWORDS: Occupational health, amphetamines,
nutritional status, body composition.

1. INTRODUGAO

Caminhoneiros sdo profissionais que fazem o
transporte de cargas em veiculos pesados ou
simplesmente aqueles que dirigem caminhdes
rodoviarios  profissionais. O  trabalho  desses
profissionais pode trazer repercussdes a satide, visto que
viabiliza a adog¢do de estilos de vida pouco saudaveis
como sedentarismo, habitos alimentares deletérios,
sobrepeso, obesidade, tabagismo ¢ etilismo'-2.

O mercado de transporte rodoviario tem se tornado
cada vez mais competitivo, o que tem induzido os
profissionais & utilizacdo de anfetaminas, substincias
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que atuam como estimulantes do sistema nervoso central
(SNC), fazendo com que o cérebro trabalhe
vigorosamente e criec uma sensacdo de atenuacdo do
sono, da fadiga, além de perda de apetite e aumento da
capacidade fisica € mental®®.

No Brasil hd uma realidade crescente acerca do uso
de anfetaminas entre os caminhoneiros com a finalidade
de dirigir por mais tempo, inibindo o sono’. Assim,
algumas investigagdes tém evidenciado a relag@o entre
sono e elevagio do Indice de Massa Corporal (IMC),
principalmente naqueles individuos que dormem menos
de seis horas por dia®1°,

Os motoristas, por ficarem muito tempo longe de
casa, realizam suas refeicdes em restaurantes ou até em
uma cozinha improvisada fora do seu caminhdo. No
entanto, esses fatores contribuem para uma refeicdo
precaria, com a oferta de alimentos de alto valor calérico
e baixo valor nutritivo, repercutindo no aumento do
risco de obesidade”!!.

O IMC ¢ um método facil e de baixo custo que pode
ser utilizado para avaliar o peso do individuo em relagio
a sua altura e assim indicar o estado nutricional.
Contudo, ndo ¢ uma medida precisa, por ndo considerar
a variacdo de distribui¢do corporal de cada individuo.
Em contrapartida, a bioimpedancia ¢ um das técnicas
mais precisas para a determinacdo da composicdo
corporal, embora seja mais dispendiosa financeiramente
e requerer procedimentos prévios para a sua
realizagdo'?.

Depreende-se, entdo, que a profissdo de
caminhoneiro pode levar & inadequacdo do estado
nutricional, visto que a extensa jornada de trabalho
favorece um estilo de vida pouco saudavel, a utilizagdo
de anfetaminas € a uma alimentagio desregrada'®:!?.

Os caminhoneiros se enquadram em um publico alvo
acometido por uma série de fatores de risco que
interferem negativamente no seu estado nutricional.
Nesse contexto, o objetivo desse artigo foi avaliar a
prevaléncia de sobrepeso, obesidade e a bioimpedancia
elétrica de caminhoneiros, usuarios ou ndo de
anfetaminas, em Teresina, Piaui.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de delineamento
transversal, observacional e descritivo. O cenario do
estudo foi um posto de combustivel situado na Zona Sul,
do municipio de Teresina-PI. Em uma investigacao feita
por Aratijo et al. (2010)'* verificou-se que, nesse mesmo
posto, circulavam em média 200 caminhoneiros por dia,
perfazendo uma média mensal de 6.000.

O tamanho amostral foi calculado mediante a
planilha estatistica Raosoft (Sample Size Calculator),
tomando-se como base uma prevaléncia presumida de
50%, com indice de confianga de 95% e um erro
toleravel de amostragem de 10%. A coleta de dados foi
feita no periodo de setembro a novembro de 2012.
Durante esse periodo, o numero total de participantes
analisados foi de 97 caminhoneiros. No entanto, dois
participantes foram excluidos em decorréncia dos
questionarios apresentarem dados insatisfatorios, que
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poderiam trazer viés a pesquisa.

Dessa forma, a populag@o do estudo resultou em uma
amostra (n) de 95 caminhoneiros, do sexo masculino,
com faixa etaria entre 20 a 68 anos. A selecdo desta
populacdo foi por amostragem acidental, a qual foi
formada pelos elementos que foram aparecendo, até
completar o niimero amostral'>!¢,

Primeiramente, os individuos foram arguidos quanto
ao consumo ou ndo de anfetaminas. Para avaliagdo da
prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade, os participantes
foram pesados em posicdo ortostatica com os bragos
estendidos ao longo do corpo, descalgos e com roupas
leves. A medida de peso corporal foi feita por uma
balanca digital, de vidro temperado, de marca
OMRON®, modelo HN-283LA, com capacidade
maxima de 150 Kg e precisdo de 100g. Os motoristas de
caminhdes ficaram em pé no centro da balanga com todo
0 peso apoiado sobre os pés.

Para obtengdo da estatura, os individuos
investigados encontravam-se descalgos e foi utilizada
uma fita métrica comum de material maleavel,
inelastico, inextensivel, resistente e de facil
higienizagdo, com escala numérica de 150 cm e
graduagdo de 0,1 cm. A fita foi disposta numa parede,
sem rodapés, do estabelecimento, distando 1m do chdo,
com o intuito de se obter a altura precisa dos
participantes.

Apds a aquisi¢cdo dos dados antropométricos, foram
feitos os calculos dos valores do IMC de cada
entrevistado, através da divisdo do peso atual (Kg) e o
quadrado da altura (m), realizando a classificacdo do
estado nutricional, de acordo com a tabela 1 (adultos) e
a tabela 2 (idosos).

Tabela 1. Classifica¢do do estado nutricional de adultos conforme o
indice de massa corporal (IMC).

IMC (Kg/m?) Classifica¢io

<16,0 Magreza Grau III — Grave
16-16,9 Magreza Grau II - Moderada
17-18,4 Magreza Grau I - Leve

18,5-24,9 Eutrofia

25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidade Grau I
35-39.9 Obesidade Grau I1
>40,0 Obesidade Grau III

Fonte: World Health Organization (1997)".

Tabela 2. Classificagdo do estado nutricional de idosos conforme o
indice de massa corporal (IMC).

IMC (Kg/m?) Classifica¢io
<22 Baixo Peso
22-27 Eutrofico
> 27 Excesso de Peso

Fonte: Lipschitz (1994)'8,

Para a avaliagdo da composicdo corporal total foi
utilizado um monitor para controle de gordura (aparelho
de bioimpedancia), de marca OMRON®, modelo HBF
— 306 INT, registrado pela ANVISA (ISENTO). O
avaliado encontrava-se livre de adornos, com maos
higienizadas, sem cosméticos, seca. O mesmo ficou em
posicdo ortostatica, imével, com ambas as maos
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segurando o local indicado no aparelho, por alguns
segundos. O percentual de gordura corporal do
individuo obtido, posteriormente, foi classificado
segundo a tabela 3.

Tabela 3. Classificagdo do percentual de gordura na composi¢do
corporal de homens adultos e idosos.

Nivel/ 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Idade
Excelente 4 a 6% 8a 10a 12a 13a
11% 14% 16% 18%
Bom 8a 12a 16a 18a 20 a
10% 15% 18% 20% 21%
Acima da 12a 16a 19a 2l a 22a
média 13% 18% 21% 23% 23%
Média 14 a 18a 2l a 24 a 24 a
16% 20% 23% 25% 25%
Abaixo 17a 22 a 24 a 26 a 26 a
da média 20% 24% 25% 27% 27%
Ruim 20 a 24 a 27 a 28 a 28 a
24% 28% 29% 30% 30%
Muito 26a 28 a 30a 32a 32a
Ruim 36% 36% 39% 38% 38%

Fonte: Pollock & Wilmore (1993)"°.

O processamento dos dados e¢ a analise estatistica
foram realizados através do programa SPSS®, versao
18.0. As varidveis quantitativas foram apresentadas por
meio de estatistica descritiva: média, desvio padrio,
mediana, minimos e maximos e as qualitativas por meio
de propor¢do e intervalo de confianga (IC 95%).
Aplicaram-se os testes de qui-quadrado e de Fisher para
avaliar as varidveis quantitativas, considerando-se
sempre um nivel de significancia estatistica de 95%
(p<0,05).

O projeto de pesquisa desse trabalho foi submetido
para aprovagdo e aceito pela Comissdo de Etica em
Pesquisa do Centro de Ensino Unificado de Teresina -
CEUT através do protocolo de aceite N° 7053/2012.
Para a realizag¢do da pesquisa foi emitida uma carta de
autorizacdo do gerente do posto de combustivel,
localizado na regido sul do municipio de Teresina-PI.

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido elaborado de acordo
com a Declara¢do de Helsinque III em atendimento a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Saude, onde objetivos e
procedimentos da pesquisa foram devidamente
informados de forma clara. Cada participante ficou com
uma copia do termo no qual constavam os telefones dos
pesquisadores e da Comissio de Etica para o
esclarecimento de quaisquer davidas®.

3. RESULTADOS

A pesquisa foi constituida de 95 (n) caminhoneiros,
os quais frequentavam um posto de combustivel em
Teresina-PI. Constatou-se que 93,7% (n=89) dos
participantes eram adultos e 6,3% (n=6) idosos, com
média de idade de 43,3 + 10,5 anos.

Quanto ao consumo de rebites entre os participantes
da pesquisa, evidenciou-se que mais da metade dos
caminhoneiros (55,8%) ja fizeram o uso de anfetaminas
alguma vez na vida.

Primeiramente, avaliando o estado nutricional dos
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caminhoneiros por intermédio do IMC verificou-se que
dos adultos analisados (n=89), cerca de 44,9%
classificaram-se com estado nutricional de sobrepeso,
40,5% da amostra estavam obesos e apenas 14,6% com
indices de massa corporal considerados eutroficos.
Considerou-se entdo que o percentual de adultos que
estavam com excesso de peso (IMC > 25Kg/m?) foi de
85,4%. Todavia, quando se avaliaram os idosos (n=6),
percebeu-se que 100% da amostra estava acima do peso
(Tabela 4).

Tabela 4. Estado nutricional segundo IMC nos caminhoneiros e seus
respectivos intervalos de confianga (n=95).

Estado Nutricional n % 1C95%
Adultos
Eutrofico 13 14,6 7,3-21,9
Sobrepeso 40 44,9 17,9-72,0
Obesidade Grau I 28 31,5 17,1-45,9
Obesidade Grau II 05 5,6 -2,9-14,1
Obesidade Grau III 03 34 -2,4-19,2
Idosos
Excesso de Peso 06 100 -

Fonte: Dados da pesquisa.

No tocante a composi¢do corporal observou-se um
elevado indice de individuos com estado nutricional
inadequado quanto ao percentual de gordura,
abrangendo aproximadamente 66,3%, categorizados
em: abaixo da média, ruim e muito ruim. O percentual
de gordura considerado excelente foi verificado apenas
em 4,2% da amostra (Figura 1).

30%
25%
20%

.
15% 28,4%

9,1-47,7
22,1%

10%
1,143,1)

05%
7.48%
(5,5-30,3)
00%

Excelente Bom Acimada Média Abaixo da Ruim Muito ruim
média média

16,8% 15,8%
09445 151337

Figura 1. Estado nutricional segundo % de gordura nos caminhoneiros
e seus respectivos intervalos de confianga (n=95). Fonte: Dados da
pesquisa.

Relacionando-se o consumo de anfetaminas com o
excesso de peso e o % de gordura médio nos
participantes da pesquisa, constatou-se que ndo existe
associacd@o significativa estatisticamente entre o estado
nutricional segundo IMC e o consumo de anfetaminas
(P=0,94 ¢ p=0,625) (Figura 2).
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Figura 2. Associagdo entre o estado nutricional segundo IMC e o uso
de anfetaminas em uma amostra de caminhoneiros participantes da
pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa permitem
considerar que o uso de anfetaminas ¢ uma realidade na
vida de muitos caminhoneiros, particularmente daqueles
que trafegam durante a noite e/ou de madrugada,
dormindo no maximo seis horas por dia.

Para avaliagdo do estado nutricional dos
caminhoneiros fez-se uso de dois parametros: IMC
(Tabela 4) e 0 % de gordura (Figura 1). Segundo Chuang
et al. (2012)*' 0 IMC ¢é o parametro mais utilizado para
avaliacdo e diagndstico de sobrepeso e obesidade, por
sua praticidade, baixo custo e associacio bem
estabelecida com comorbidades.

Entretanto, estudos realizados em diversos paises
tém indicado que individuos com sobrepeso tém a
mesma sobrevida e a mesma ocorréncia de eventos
cardiovasculares que individuos considerados com peso
adequado, de acordo com os pontos de corte para IMC
propostos pela Organizagdio Mundial de Saude
(OMS)22’23.

Uma das limitagdes bem conhecidas do IMC ¢ sua
ndo associagdo direta com a composi¢do corporal,
subestimando muitas vezes, o percentual de gordura
corporal de individuos classificados como eutréficos e,
consequentemente, subestimando risco para
desenvolvimento  de  doencas  crOnicas  ndo
transmissiveis?*. Com base nisso, fez-se necessario a
utilizagdo dos dois parametros.

A prevaléncia de sobrepeso juntamente com
obesidade nos caminhoneiros adultos (85,4%) foi maior
do que a encontrada na Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico - VIGITEL (50,4%), percentual esse voltado
para a populacdo masculina residente no municipio de
Teresina?’.

Holanda et al. (2011)% em um trabalho feito também
no municipio de Teresina, onde se verificou o excesso
de peso e a adiposidade central em adultos, foi
demonstrado que a propor¢do de individuos do sexo
masculino com excesso de peso foi de apenas 42% (dos
quais 33,5% com sobrepeso e 8,5% com obesidade),
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divergindo com os valores encontrados nesta
investigacdo.

Sousa et al. (2007)?7 em seu levantamento realizado
com funciondrios plantonistas de unidades de saude de
Teresina (Piaui) verificou um percentual de 57,58% da
amostra com excesso de peso, distribuidos em 43,94%
com sobrepeso e 13,64% obesos. Embora os
funcionarios plantonistas sejam profissionais que
passam pelos mesmos problemas que acometem os
caminhoneiros, tais como: privagdo de sono, estresse,
sedentarismo ¢ maus habitos alimentares, ainda assim os
dados apurados no presente estudo sobrepujaram os
valores obtidos pelos referidos autores.

Esses dados refor¢gam a preméncia da prevengdo da
obesidade que se constitui em um problema bastante
presente na modernidade, atingindo patamares
epidémicos?®. No estudo de Martins et al. (2009)%
observou-se que a maioria (64,35%) dos adultos
caminhoneiros estava com sobrepeso ou obesidade ¢ nos
idosos destacou-se o sobrepeso (83,33%). Relacionado
ao alto indice de caminhoneiros obesos encontrados
neste estudo, surge uma grande preocupagdo quanto as
doengas que a obesidade pode predispor como:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, acidentes
vascular encefalico, doengas coronarianas, litiase biliar,
osteoartrites, cancer (colon, reto, prostata), apneia do
sono, refluxo esofagiano, hérnia de hiato°.

O trabalho de Santos et al. (2012)3! também
apresentou similaridades com a investigagdo em pauta,
uma vez que a analise de alguns pardmetros
antropométricos como o IMC, evidenciou valores
elevados para sobrepeso e obesidade (55% e 33%),
respectivamente, sendo eutroficos apenas 12%.

Como visto no presente estudo, os motoristas de
caminhdo sdo caracterizados predominantemente por
adultos, os quais exercem uma profissdo que oferece
poucas oportunidades e tempo para as atividades fisicas
ou de lazer, passam longas horas sentados, alimentam-
se de forma inadequada e também consomem bebidas
alcoolicas em niveis considerados problematicos, que
sdo fatores potenciais para o aumento de peso.

Consideravel atencao tem sido dada a relagao entre a
obesidade e o desenvolvimento de doencas cronicas por
estudiosos de todo o mundo®®¥. E necessario, no
entanto, ter cautela ao avaliar os individuos, ja que o
IMC ¢é uma medida de peso ajustada pela altura e ndo ¢
capaz de discriminar a gordura corporal®*-¥,

Atualmente, ha maior preocupagdo com o percentual
de gordura total ¢ com sua distribuicdo corporal na
determinagdo de fatores de risco para doengas cronicas
ndo transmissiveis do que com a avaliagdo isolada do
IMC, visto que, individuos de peso normal com elevado
percentual de gordura corporal podem apresentar as
mesmas alteragdes que individuos obesos sendo
classificados como “pessoas de peso normal
metabolicamente obesas”. Assim, julga-se importante
realizar corretamente o diagndstico da obesidade a fim
de prevenir os agravos que podem ser causados por tal
enfermidade’.

Embora métodos indiretos existam para avaliar a
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composicao corporal, eles ndo sdo facilmente aplicaveis
em estudos populacionais, em pesquisas de campo e na
pratica clinica. Dentre os métodos duplamente indiretos,
a bioimpedancia tem sido um dos mais utilizados em
pesquisas populacionais>-3¢.

Poucos estudos semelhantes ao presente foram
encontrados na literatura®”3°. Dos que utilizam a
bioimpedancia como método de referéncia comparando-
a a equacgdes com variaveis antropométricas para
predizer a gordura corporal de adultos saudaveis, um
{ico estudo foi encontrado™.

Houtkooper et al. (1996)* citam intimeras equagdes,
incluindo aquelas direcionadas para criangas, jovens,
adultos e idosos de ambos os sexos, que empregam valor
de resisténcia. As mesmas nao poderiam ser utilizadas
nesse estudo ja que se procuram alternativas viaveis ao
uso da bioimpedancia bem como das informagdes por
elas fornecidas. Esse fato dificulta a comparagdo com os
dados apurados.

Conforme visualizado na Figura 2, viu-se que ndo
existe associagdo positiva entre o estado Nutricional dos
caminhoneiros com o uso de anfetaminas. Dessa forma,
o fato de ocorrer uma elevada prevaléncia de excesso de
peso entre os caminhoneiros ndo necessariamente esta
relacionado a ingestdo dessas substancias ilicitas e sim
aos habitos alimentares inapropriados dos mesmos.

Cochrane ef al. (1998)* sugerem que a dependéncia
de drogas, no ambito das psicoativas, pode estar
relacionada ao controle do apetite e do peso. Essa teoria
¢ complementada por Specker et al. (2000)** que
afirmam que os transtornos alimentares e a dependéncia
de substancias psicoativas apresentam-se em conjunto,
havendo uma maior severidade dos distarbios
psiquiatricos e clinicos dos pacientes.

Além disso, no estudo de Nappo et al. (2002)*
chegou-se a conclusdo de que o uso de drogas no Brasil
como anfetaminas estd fortemente relacionado com a
cultura da beleza, sendo usado como um farmaco de
reducdo de peso. De uma maneira geral, ainda existem
muitas controvérsias sobre a utilizacdo destas
substancias, principalmente devido aos poucos estudos
sobre seus efeitos positivos e negativos em longo
prazo*.

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados expostos, infere-se que
segundo o IMC a maioria dos caminhoneiros estava
acima do peso, com prevaléncia elevada de sobrepeso e
obesidade. J& no que concerne a avaliacdo da
composicdo corporal, observou-se que a maioria dos
participantes apresentou um expressivo percentual de
gordura em sua composi¢do corporal. Ademais,
evidenciou-se também que o uso de anfetaminas ndo
exerce influéncia no estado nutricional dos
caminhoneiros.

Por conseguinte, recomenda-se que sejam
implementadas intervencdes, através de estratégias de
educacdo nutricional para a promocdo da saude,
prevengdo de doengas e otimizacdo dos habitos
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alimentares entre os caminhoneiros. A educacdo
nutricional pode ser uma ferramenta de intervencao
eficaz, visto que ¢ uma pratica social, um mecanismo
que contribui para a formagdo e desenvolvimento da
consciéncia critica das pessoas, a fim de melhorar a
alimentagdo  desses  profissionais, = promovendo
qualidade de vida aos mesmos.
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