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RESUMO

O trabalho do motorista de transporte coletivo € crucial para o desenvolvimento da sociedade e seus habitos alimentares
podem refletir na qualidade de vida destes trabalhadores. O objetivo deste trabalho foi analisar habitos alimentares e a
qualidade da dieta de motoristas de dnibus municipais e intermunicipais. A amostra estudada foi composta por 30
motoristas de Onibus com idade média de 41,83 anos, do sexo masculino trabalhadores de uma cidade da Regido
Metropolitana de S8o Paulo. Para a obtencdo dos dados foi utilizado o questionario: Como Esta a Sua Alimentacéo do
Ministério da Salde com perguntas a respeito da quantidade de por¢des consumidas de determinados grupos
alimentares, nimero de refeicbes e frequéncia de atividade fisica. Foi verificado consumo insuficiente de frutas,
legumes e verduras, leite e derivados, quantidade inadequada de refeigdes realizadas diariamente e atividade fisica
precéria. Foi também observado consumo acima do recomendado para carnes. Além disso, estes individuos estdo
sujeitos a desenvolver doengas, devido ao consumo acima das recomendac@es para carnes e ovos e falta de atividade
fisica.

Palavras-chave: Alimentacdo;trabalhadores; qualidade da dieta.

BUS DRIVER OF METROPOLITAN AREA OF SAO PAULO: how is your
food intake?

ABSTRACT

The work of the bus driver is crucial to the development of society and their eating habits may reflect on their quality of
life. The objective of this work was to analyze the eating habits and diet quality of the bus drivers urban and interurban.
The sample was composed of 30 bus drivers with an average age of 41.83 years, male workers in a city in the
metropolitan region of S8o Paulo. To obtain the information we used the questionnaire: How's your Feeding of the
Ministry of Health with questions regarding the amount of servings consumed of certain food groups, number of meals
and frequency of physical activity. Was verified insufficient consumption of fruits, vegetables, dairy products,
inadequate quantity of meals made daily and precarious physical activity that’s this profession needs. It was also
observed above the recommended consumption for meats. In addition, these individuals are prone to develop disease,
because the consumption above the recommendations for meat and eggs and low physical activity.

Keywords: food; workers; diet quality.
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INTRODUCAO

O consumo de alimentos fora do
domicilio tem crescido nos ultimos anos,
influenciado pela crescente urbanizacdo e
modernizagdo. Entre as escolhas alimentares
fora de casa predominam alimentos com alto
conteudo energético, ricos em agUcares,
aditivos quimicos, e, muitas vezes, de baixo
valor nutricional, representando mais um
ponto negativo a respeito da necessidade de
manter uma alimentacdo saudavel. Os homens
sdo os que mais consomem refeicdes fora do
domicilio; esse habito é maior na &rea urbana
do que na rural. A renda € outra caracteristica
que contribui para o consumo de alimentos
fora de casa, visto que foi observado maior
frequéncia dessas refeicdes em grupos com
maior renda. Na maioria das vezes a
realizacdo de refeicBes fora de casa acontece
no horéario de almoco e é possivel observar a
bebida alcodlica como um dos itens mais
consumidos fora do domicilio, seguido de
salgadinhos  fritos e assados,
refrigerantes e sanduiches (BEZERRA et al.,
2013; BEZERRA,; SICHIERI, 2010).

O consumo adequado de nutrientes

pizzas,

garanteuma dieta adequada do ponto de vista
nutricional. No Brasil, o baixo consumo de
fibras esta associado a cultura alimentar
brasileira, devido a menor participacdo de
fibras no desjejum, ao baixo consumo de
frutas ou cereais integrais pela manha, além

da interferéncia de alimentos industrializados
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e refinados. Outro fator preocupante é o

consumo indiscriminado de sodio pela
populacdo, que € praticamente duas vezes
maior do que € recomendado pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), sendo
que 0 maior consumo esta nas regides rurais
(MAIHARA et al, 2006; MATTOS;
MARTINS, 2000; SARNO et al., 2013).

A Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF 2008-2009) mostrou que as escolhas
alimentares dos brasileiros sdo pouco
saudaveis e prejudiciais a saude. As dietas
modernas tipicas fornecem quantidades
excessivas de sal, desde a infancia até a idade
adulta. Sabe-se que o consumo de s6dio maior
do que 5 gramas diarios, aumenta a
prevaléncia de pressao arterial alta. Esta por
sua vez € o principal fator de risco para
doencas cardiovasculares. A maior parte da
populacdo consome alimentos ricos em sodio
e gordura e pobre em nutrientes. Essa
combinagdo tem colaborado para 0 aumento
de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT),
cardiovasculares (como por exemplo infarto e
acidente vascular cerebral) (BRASIL, 2011).

O indice

aumentado entre as criangas brasileiras, o que

como diabetes e doencas

dessas doencas tem
indica que as futuras geracdes terdo alta
incidéncia das DCNT e uma qualidade de
vida comprometida. O governo tem se
preocupado com isso e tem criado programas

na tentativa de conscientizar, educar e
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incentivar a populacao para a incorporacao de
hébitos alimentares mais saudaveis e para a
pratica de atividades fisicas, a fim de reduzir a
mortalidade prematura DCNT
(OPAS/OMS BRASIL, 2014).

O nlmero de pessoas que possuem

por

uma ou mais das DCNT tem aumentado
rapidamente. As estatisticas mostram que no
Brasil tais doengas concentram 72% do total
de dbitos, segundo dados de 2009 do Sistema
de Informacdo de Mortalidade. Esse
percentual representa mais de 742 mil mortes
Os

relacionados ao tabagismo,

por ano. nimeros podem  estar
ao consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, ao consumo
excessivo de aclcar, ao sedentarismo e ao
baixo consumo de frutas e verduras. As
estratégias para o combate de tais doengas sdo
as acdes de vigilancia, promocdo e cuidado
integral a salde. Nesse processo, as acles da
prevencdo atuam a partir dos fatores de risco
que podem ser modificados e sdo comuns as
DCNTs

tabagismo,

que mais matam. S&o eles:
consumo abusivo de élcool,
inatividade fisica e ma alimentacdo (BRASIL,
2011).

O Ministério da Salde (BRASIL,
2006) disponibilizou a primeira versdo do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
em 2006 e posteriormente, em 2014, sua
segunda edicdoa fim de estabelecer a maneira
mais adequada e equilibrada de se alimentar.
A publicagdo traz diretrizes especificas para

incentivar o consumo de alimentos saudaveis
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e orientacbes sobre as refeicbes. A
recomendacdo é que se faca pelo menos trés
refeicbes diarias, intercaladas por lanches.
Outras diretrizes explicam os diferentes
grupos de alimentos e seus principais
nutrientes.

Tratando-se da alimentacdo da classe
trabalhadora, foi

Alimentacdo do Trabalhador (PAT), com

criado o Programa de

objetivo de garantir aos trabalhadores acesso a
boa alimentacdo; por essa razdo, sd&o
fornecidos incentivos fiscais as empresas
empregadoras. O programa é destinado a
funcionarios de baixa renda, considerando que
estes podem ter certa privagdo alimentar,
consequentemente deficiéncia caldrica. Sendo
assim, o PAT estabelece a oferta de uma
refeicdo diaria de 1.400 Kcal pelas empresas,
podendo mudar, caso o nivel de atividade
fisica da ocupacdo seja maior ou menor
(1.200 Kcal para atividades leves a 1.600
Kcal para as intensas). Estes valores se
referem a uma refeicdo principal: almogo,
jantar ou ceia, de modo a assegurar a
disponibilidade de energia considerada
importante para cumprir com as atividades
pelo trabalho (VELOSO;
SANTANA; OLIVEIRA, 2007). A esséncia

dessa lei é descrita a seguir.

exigidas

“O  Programa
de Alimentacdo do
Trabalhador - PAT foi
instituido pela Lei n°
6.321, de 14 de abril
de 1976 e
regulamentado  pelo
Decreto n° 5, de 14 de
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janeiro de 1991, que
prioriza o atendimento
aos trabalhadores de

baixa renda, isto &,
aqueles que ganham
até cinco salarios
minimos mensais.
Este Programa,
estruturado na
parceria entre

Governo, empresa e
trabalhador, tem como
unidade gestora a
Secretaria de Inspecédo
do Trabalho /
Departamento de
Seguranca e Saude no
Trabalho” (BRASIL,
2002).

Ao

mudangas na organizacdo do PAT, assim

longo dos anos ocorreram
como na forma de se oferecer o auxilio-

alimentacdo, aumentando as opcdes de
atendimento as necessidades nutricionais dos
trabalhadores. Isso acontece também pela
prépria mudanca que vem sofrendo a
sociedade e alteracBes que vem passando a
area de alimentacéo,

0 que prevé a

necessidade de se ter nutricionistas
responsaveis pelas Unidades de Alimentacdo
e Nutricdo (UAN), como agentes promotores
de saude. Antigamente as refeices eram
oferecidas por meio de cardapio ou no sistema
de bandeja, diferente de hoje que existe a
possibilidade deescolha por meio do servigo
self-service ou “comida a quilo”, 0 que, pela
concepgdo, possibilita ao trabalhador a
oportunidade de montar sua propria refeicao,
fato que muitas vezes ndo garante a

elaboragdo de um prato saudavel, com
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equilibrio entre o wvalor calorico e de
nutrientes, necessarios ao individuo para a
manutencdo da salde e do peso saudavel. Esta
situacdo compromete um dos objetivos do
PAT, ou seja, melhorar o estado nutricional
do trabalhador. Em anélise da alimentagdo
dos trabalhadores beneficiados, verificou-se
uma reducdo de percentual calorico
procedente de carboidratos e um aumento
proveniente de lipidios ambos relacionados a

faixa etaria e o nivel de indice de massa

corporea  (IMC). Verificou-se  também
aumento importante do percentual de
proteinas, isto foi influenciado pela

quantidade disponivel de pratos proteicos nas
UANSs, sendo inclusive acima do determinado
pelo PAT (de 6%). Além disso, os pratos mais
oferecidos em redes de restaurantes “self-
service” eram massas e carnes, e a bebida
mais consumida foi o refrigerante (SAVIO et
al., 2005).

Em estudo de Canella, Bandoni e
Jaime (2011) verificou-se que ha alta
densidade energética em refeicdes oferecidas
por empresas cadastradas no PAT, sendo
influencia pela oferta de gorduras totais.
Neste caso, considerando que a densidade de
ferro diminui com o aumento da densidade
energética, pode-se supor que ha uma
diminuicdo da qualidade da refeicdo devido a
reducdo de ferro e de fibras em contrapartida
ao aumento de densidade energética. Isso
acontece justamente pelo tipo de alimento que
¢ ofertado pelas

empresas que foram

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 14, n. 2, p. 278-293, ago./dez. 2016



estudadas, o que expde o trabalhador a um

tipo de alimentacdo ndo saudavel, e
descaracteriza o objetivo do programa de
promover uma alimentacdo adequada e
saudavel.

O trabalho

transporte

dos motoristas de

coletivo  estd  diretamente
relacionado ao ambiente no qual o0 mesmo é
realizado. Diferentemente das pessoas que
desempenham seus servigos em ambientes
fechados, algumas vezes climatizados, e
relativamente confortaveis, esses profissionais
desempenham suas atividades em um
ambiente puablico e imprevisivel, o transito.
Mais especificamente, no interior do veiculo,
onde estdo sujeitos acondi¢cdes ergonémicas
desfavoraveis, ruidos e vibragbes. A questao
biomecéanica exerce também papel importante
na qualidade de vida dos funcionérios. Por se
tratar de uma funcéo exercida em grande parte
do tempo na postura sentada, é comum a
identificacio da prevaléncia de fatores
associados a sintomatologia
musculoesquelética nesse tipo de ocupacéo
(DE VITTA etal., 2013).

A condigdo de trabalho interfere no

estado  psicofisiolégico do  motorista.
Geralmente o ambiente hostil gera
irritabilidades, agressividade, insbnia e

consequentemente sonoléncia e perda dos
reflexos. Tais fatores potencializam o risco de
acidentes no transito. Segundo Oliveira e
Pinheiro (2007), no que diz respeito aos
relativos as

indicadores situacdes
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potencialmente preocupantes, verificou-se que
dirigir atrasado, preocupagdes com 0 sono e
problemas familiares foram as situagbes que
mais se destacaram em relacdo ao
envolvimento de motoristas em acidentes.

Quando se fala nas condigdes de vida
dos motoristas enquanto profissionais do
transporte publico, podemos incluir entre elas
a cultura vigente na organizacao, as politicas
internas e as condigdes de trabalho, uma vez
que os condutores, no momento em que estdo
ao volante, aléem de cidadaos, também sdo
empregados, com deveres e direitos. No
Brasil, os motoristas séo vistos como cidadéos
Unicos de direitos no transito, ou seja, como
se 0 fato de estar dirigindo um automovel o
tornasse isento de deveres e responsabilidades
diante dos pedestres, da via e dos outros
motoristas. O automdvel é visto como
simbolo de poder e status — tem mais forca
quem tem o carro maior e mais potente. Para
0 pedestre sobra apenas submissdo e
intimidagdo, por ser considerado como menos
importante,em razdo da fragilidade que sua
figura representa perante o escudo de ferrodos
motoristas (VIECILI, 2011).

Porém, o trabalho dos motoristas de
onibus é de crucial importancia para o
desenvolvimento do pais e qualidade de vida
dos cidadéos. Varios estudos buscam analisar
a relacdo entre as condicbes de trabalho e a
ocorréncia de doencas cronicas, isso porque é
provavel que haja maior risco de acidentes de

transito provocado por sujeitos que tenham

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 14, n. 2, p. 278-293, ago./dez. 2016



habilidades,

visuais e condi¢des psiquicas diminuidas por

suas percepcbes  auditivas,
estarem doentes. Fatores tais como ruido,
calor, ventilacdo e os aspectos ergondmicos
sdo as principais causas que afetam a saude
desses trabalhadores, que se agrava quando
associada a  fatores  externos como
congestionamentos, habitos comportamentais
e a violéncia, aumentando a possibilidade de
acidentes de transito, de trajeto e de doencas
ocupacionais. Esses individuos trabalham
muitas vezes com instalacdes precarias, que
afetam principalmente a coluna, pois ficam
longas horas sentados ao volante e 0 assento
muitas vezes é a principal causa de dores nas
costas, isso porque 0s instrumentos de
trabalho ndo sdo adequados ergonomicamente
para evitar a fadiga do profissional. Além
disso, muito destes profissionais tem sua
jornada de trabalho prolongada, o que
invariavelmente aumenta o risco a saude.
Porém, esta situacdo acarreta ndo so prejuizos
para o trabalhador em si, mas também a
empresa e a sociedade (NERI; SOARES;
SOARES, 2005).

As posturas forgadas e 0s movimentos
repetitivos de membros superiores sdo
responsaveis pelas queixas de dores fisicas.
As linhas que tem maior nimero de paradas
também s&o destacadas como causa de maior
cansaco fisico, isto porque exige do motorista
uma sequéncia de movimentos que Ssdo
necessarios

para a parada e posterior

arrancada do 0nibus, feitos sempre na mesma
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posicdo (sentado). O constante movimento e
troca de marchas que é feito com os bracos
esticados para frente, sem apoio, em posicéo
desagradavel, vem reforcar a chance de
incidéncia de leséo. Podem-se ressaltar ainda
as condicOes ruins dos terminais de Onibus
que muitas vezes ndo tem locais apropriados
para descanso, sanitarios com boas condigdes
de higiene ou locais de alimentacdo
adequados, em contrapartida com a presenca
de bares proximos, o que contribui para a
ingestdo de bebidas alcodlicas por parte dos
motoristas. Outra implicacdo na saude dos
motoristas € a auséncia ou pouco tempo de
intervalos entre as viagens, que impossibilita
0 descanso e a realizacdo de refeicGes de
forma adequada, fazendo com que muitos
lanches,
saudaveis (BATTISTON;
HOFFMANN, 2006).

Segundo estudo de Costa et al. (2003)

realizado nas cidades de Sdo Paulo e Belo

optem por normalmente  pouco

CRUZ;

Horizonte, foi verificadotendéncias para
obesidade e problemas gastrointestinais em
motoristas de dnibus, podendo cada um destes
sintomas se referir a alguma condicdo de
trabalho destes individuos, sendo a obesidade
atribuida a idade, ao tempo diario de trabalho
ao qual estdo subordinados, se ha ou néo
pausa para refeicdo, pausas para descanso,
presenca de alguma atividade fisica e
hipertensdo arterial. Em casos de problemas
gastrointestinais, ha normalmente influéncia

do medo de assaltos, consumo de bebidas
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alcoolicas e também ao fato de se ter poucas
pausas durante o horéario de trabalho para
descanso. Isso demonstra que  estes
profissionais estdo sujeitos as duras condigdes
de trabalho e que existe a necessidade de
intervengdes para melhoria da qualidade de
vida deste trabalhador devido a sua
importancia para o bem-estar coletivo.
Portanto, com o aumento da incidéncia
de DCNTs e as suas

alimentacdo, e o fato do beneficio de vale-

relagbes com a
refeicio concedido pelas empresas néo

contribuir ~ necessariamente  para uma
alimentacdo mais saudéavel dos trabalhadores
de baixa renda e ainda considerando a
importancia do motorista de Onibus para
desenvolvimento da sociedade que, em sua
maioria, utiliza o transporte publico tanto para
0 lazer quanto para o trabalho, torna-se
importante o desenvolvimento de trabalhos
que avaliem os habitos alimentares e a
qualidade da dieta desses profissionais, sendo

estes 0s objetivos deste trabalho.

METODOLOGIA

Estudo caracterizado como
transversal, sendo utilizado o questionario:
Como Esta a Sua Alimentacdo do Ministério
da Saude (2006), realizado entre agosto e
novembro de 2014 em um municipio da
regiao metropolitana de Sdo Paulo, em um
onibus,  escolhido

terminal  de por

conveniéncia.
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A amostra de estudo foi constituida
por 30 adultos, com 21 anos ou mais, do sexo
masculino, que trabalham no transporte
coletivo do municipio onde a coleta de dados
foi realizada. N&o participaram da pesquisa
individuos menores que 21 anos e 0s que
estiveram ausentes no dia de coleta de dados,
sendo essas as excecOes, foram avaliados
todos os presentes nos terminais de Onibus
nos dias da coleta de dados.

Os dados foram coletados no més de
outubro de 2014. Foi utilizado questionario
para coleta de informacbes sobre habitos
alimentares e a qualidade da dieta. O
questionario utilizado continhaperguntas a
respeito da quantidade de porc¢Ges consumidas
de determinados grupos alimentares, nimero
de refeigdes e frequéncia de atividade fisica.

Os dados do questionario foram
digitados no programa Excel (versdo 12.0 —
Office 2007) e analisados por meio de tabelas.

Os

desenvolvimento deste estudo respeitaram as

procedimentos para 0
normas da Resolucdo 466/2012 sobre ética
em pesquisa com seres humanos, mantendo o
sigilo dos dados coletados e o anonimato dos
sujeitos da pesquisa. Esta pesquisa esta
incluida no projeto tematico “Avaliacao das
praticas alimentares de grupos populacionais
e dos possiveis fatores de risco nutricional”
aprovado pela Comissao de éetica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
da Universidade Presbiteriana

Mackenzie.Antes da coleta dos dados, o0s
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participantesque voluntariamente decidiram

participar do estudo receberam uma
explicacdo sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo30 motoristas
de Onibus com idade média de 41,83 anos, do
sexo masculino. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas sociodemograficas da amostra

estudada.Percebe-se que a maioria dos

individuos  apresentava ensino  médio
completo como escolaridade. Um individuo
apresentava ensino superior; um outro se
encontrava nessa ocupacdo hd mais de 11
anos, fato que pode estar relacionado com o
desenvolvimento de doencgas ocupacionais e
também auséncia de oportunidades de
trabalno em postos condizentes com a

formacé&o superior.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual dos motoristas de transporte coletivo segundo caracteristicas

demogréaficas. 2014.

Caracteristica %
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 13
Ensino fundamental completo 17
Ensino médio incompleto 13
Ensino médio completo 53
Ensino superior completo 3
Tempo de servico <10 anos 46
11— 20 anos 23
21 — 30 anos 27
> 30 anos 3
Total 100

Neste estudo, foi observado baixo
consumo dos grupos de frutas, legumes e
verduras, sendo que a maioria pesquisada ndo
apresentava 0 habito de consumir frutas

diariamente ou consomem quantidade abaixo
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do recomendado pelo Guia Alimentar
Brasileiro (2006), assim como a quantidade
consumida de legumes e verduras esteve
conforme

abaixo do recomendado

demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Consumo diério de Frutas, legumes e verduras de motoristas de transporte coletivo.

2014.

Grupos de alimentos Consumo (porc¢oes) %

Frutas e sucos de frutas naturais Né&o consome 37
3 ou mais unidades 30
2 unidades 7
1 unidade 26

Legumes e verduras N&o consome 17
3 ou mais colheres de sopa 33
4 a5 colheres de sopa 37
6 a 7 colheres de sopa 10
8 ou mais colheres de sopa 3

Total 100

A salde tem como base a alimentacao Dados da POF 2008-2009

saudavel, sendo considerado tudo o que se
come e se bebe muito importante para
desfrutar de todas as fases da vida de maneira
abundante, ativa, longa e proveitosa. Para isso
é necessario manter a variedade alimentar,
com a ingestdo diaria de frutas, legumes e
verduras, que Sao ricos em vitaminas,
minerais e fibras e desta forma ajudam a
proteger a salde e diminuir o risco de
doencas. Segundo o Guia Alimentar
Brasileiro (2006) é recomendada a ingestdo de
trés porcdes ou mais de frutas e trés porcoes
de verduras e legumes por dia, para que seja
mantida a variedade alimentar (BRASIL,

2006).
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demonstraram que 90% da populacdo adulta
ndo atingiam o consumo diario de verduras,
legumes e frutas recomendado pelo Guia
Alimentar Brasileiro (IBGE, 2010). O estudo
de Verly Junior et al.(2013) demonstra
consumo abaixo do recomendado de frutas,
legumes e verduras em individuos adultos do
sexo masculino, no municipio de Sdo Paulo.
A Tabela 3 apresenta a quantidade de
refeicbes realizadas durante o dia, sendo que
67% dos motoristas entrevistados faziam de 3
a 4 refei¢Oes por dia. Nenhum deles informou
realizar 6 refeicbes, o que seria 0 mais

apropriado.
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Tabela 3 — Numero de refei¢Ges diarias realizadas por motoristas de transporte coletivo. 2014.

Numero de refei¢Oes diarias %
<2 10
3 30
4 37
<5 23
Total 100

Neste estudo, a maioria dos
entrevistados relatou que realiza entre 3 e 4
refeicbes por dia. O Ministério da Salde
recomenda a realizacdo de no minimo 5
refeicBes diarias, sendo 3 refeicbes principais
(café da manhd, almoco e jantar) com lanches
intermediarios pela manhd e tarde, desta
forma possibilitando uma alimentacéo variada
e consequentemente colaborando com a
prevencdo de DCNTs (BRASIL, 2013).

Em estudo de Gigante et al. (1997)
realizado com adultos na cidade de Pelotas-
RS, demonstrou que a prevaléncia de
obesidade é menor

em individuos que

realizam mais de 3 refeices por dia,
confirmando seu efeito protetor. Em outro
estudo feito com adultos saudaveis, foi
observado que os brasileiros tém diminuido o

consumo regular das trés refeicdes principais,

287

substituindo-as por sanduiches que contém

cerca de até o triplo de energia em relacdo as

refeicbes regulares (GAUCHE; CALVO;
ASSIS, 2006).

Os resultados do estudo de Bezerra e
Sichieri  (2010) demonstraram que 0s

alimentos como doces, refrigerantes e
salgados fritos e assados estdo entre 0s mais
frequentementeconsumidos fora do
domicilio.Foi verificado neste estudo baixo
consumo desses alimentos, resultado positivo
e inesperado.

Menos de 10% consumiam leite e seus
derivados conforme a recomendacdo do Guia
Alimentar utilizado como instrumento de
analise (Tabela 4) e apenas 10% dos que
declararam consumir leite informaram optar

pelo leite com baixo teor de gordura.
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Tabela 4 — Consumo de leite e seus derivados e o tipo de leite e seus derivados consumidos por

motoristas de transporte coletivo. 2014.

Consumo (porc¢oes) %
Leite e derivados Né&o consome 20
3 ou mais unidades 7
2 unidades 30
1 unidade 43
Tipo de leite consumido Integral 70
Baixo teor de gordura 10
N&o consome 20
Total 100

Leite e derivados constituem um grupo
alimentar com grande valor nutricional, pois
sdo fontes de proteinas, vitaminas e minerais.
A recomendacdo didria € especialmente
importantepara atingir adequacdo de ingestdo
de célcio, um nutriente muito importante para
a formacdo e manutencao da estrutura 6ssea e
outras  funcbes do  organismo. A
recomendacdo do Guia Alimentar Brasileiro
(2006) para este grupo alimentar é de 3
porcGes diarias, quantidade que seria
suficiente para atingir 75% das necessidades
de calcio, sendo importante a preferéncia por
leite e derivados com baixo teor de gordura,
calorica e

para evitar alta densidade

colesterol, evitando risco para doencas

cardiovasculares (MUNIZ; MADRUGA;
ARAUJO, 2013).

Em estudo feito com homens e
mulheres na cidade de Maringa-PR, foi

constatado que 48,17% dos entrevistados
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tinham preferéncia pelo leite integral, 26,2%
pelo leite desnatado e 8,73% declararam nao
consumir leite, tendo como justificativa
algum tipo de intolerancia a lactose. Os
derivados como queijos e iogurtes tiveram
maior percentual de consumo e aceitagdo. O
percentual de preferéncia pelo leite com baixo
teor de gordura foi um pouco maior do que o

observado no presente estudo, que foi de 10%

entre 0s que relataram consumir leite
(MOLINA; PELISSARI; FEIHRMANN,
2010).

A Tabela 5 apresenta o percentual de
individuos com consumo habitual acima do
recomendado para carnes e ovos. Outro
resultado relevante foi que mais da metade da
amostra investigada referiu ndo retirar a
gordura da carne para o consumo, fato que
pode reverberar em ingestdo de gorduras
totais e, mais preocupante ainda, no caso das

saturadas.
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Tabela 5 — Consumo diario de carnes e ovos por motoristas de transporte coletivo. 2014.

Carnes e ovos %
Consome 1 pedaco 17
Consome 2 pedacos 33
Consome mais de 2 pedacos 50
Total 100

O consumo de proteinas € essencial
para 0S organismos animais, por isso deve
estar presente na alimentacdo em quantidades
adequadas. Além da quantidade, deve se
principalmente levar em consideracdo a
qualidade desta proteina, que depende de sua
composicao, digestibilidade,
biodisponibilidade de aminoécidos essenciais,
auséncia de toxicidade e de fatores
antinutricionais. A carne € uma das melhores
fontes de proteina de alta biodisponibilidade,
porém seu consumo deve ser equilibrado
(MENDES et al., 2009; PIRES et al., 2006).

A alimentacdo da populacédo brasileira
tem mudando nas ultimas décadas, dentre as
mudancas estd 0 aumento do consumo de
carne, especificamente a bovina “de primeira”
e a de frango. O aumento deste consumo se
deve principalmente ao aumento da renda da
populacdo, com destaque para a zona urbana
das regibes sul e sudeste do
(CARVALHO; 2007).

Por outro lado, o consumo exagerado

pais

da carne pode ter efeito contrario e prejudicar
a saude do individuo. Carne em excesso pode

ser sinbnimo de gordura em excesso (aumento
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do tecido gorduroso). As carnes vermelhas
normalmente sdo ricas em gorduras saturadas,
que, em excesso, fazem mal ao organismo.

Foi observado que apenas 20% dos
motoristas tém o habito de adicionar sal as
refeicbes apds preparadas, demonstrando a
diminuicdo deste habito. Em estudo de
Vinholes, Assuncdo e Neutzling (2009)
verificou que dentre os 10 Passos para uma
Alimentacdo Saudavelpresentes no Guia
Alimentar do Ministério da Saude (2006), o
habito de ndo adicionar sal em refeicGes
prontas foi o item que teve maior adesdo,
resultado semelhante ao presente estudo,
igualmente positivo.
23%

fisica,

Apenas declararam  realizar

atividade sendo nesta questdo
considerada qualquer atividade da rotina do
individuo como o deslocamento a pé ou de
bicicleta para o trabalho, subir escadas,
atividades de lazer ativo e atividades
praticadas em academias e clubes, durante 30
minutos do dia, ndo sendo necessariamente
continuos. A grande maioria dos motoristas
entrevistados ndo pratica qualquer tipo de

atividade fisica, dado preocupante quando
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considerado 0S inUmeros beneficios

oferecidos pela prética de exercicios fisicos

regulares (Tabela 6).

Tabela 6 — Pratica de atividade fisica declarada por motoristas de transporte coletivo. 2014.

Atividade fisica %
Né&o pratica 60
Pratica todos os dias 23
Pratica de 2 a 4 vezes por semana 17
Total 100

O exercicio fisico regular atua na

prevencdo e controle das  doencas
cardiovasculares, associado a modificacdes na
alimentacdo, deveria ser meta prioritaria nos
programas de prevencdo das doencas
cardiovasculares (DCVs).Um dos maiores
beneficios da atividade fisica regular é a
melhora do perfil lipidico em longo prazo
(THOMAS; LA FONTAINE, 1998) o tipo de
exercicio que mais atua no metabolismo de
lipoproteinas é o aerdbio, pois eleva a
concentracdo sanguinea do HDL conhecido
como o colesterol bom, benéfico para o
organismo. O exercicio fisico regular exerce
controle da

um papel terapéutico no

hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e
tambémé extremamente benéfico no controle

do diabetes mellitus, intolerdncia a glicose e

resisténcia insulinica. O praticante de
atividades produz sensivel aumento na
captacdo de glicose pelos mausculos

esqueléticos, independente de insulina. No

pos-esforco, a captagdo de glicose continua,
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enquanto o glicogénio € ressintetizado
(HANSON, 1993).

O aumento de atividade fisica parece
ter um efeito benéfico independente nas

comorbidades da obesidade, especialmente na

resisténcia a insulina, hiperglicemia e
dislipidemias, além de atenuar a
morbimortalidade em individuos com
sobrepeso e obesos. Além disso, a

incorporacdo do exercicio como um habito
regular é uma das formas mais efetivas de
Os

psicossociais e emocionais que podem estar

manter a perda de peso. fatores
relacionados as DCV, também sdo atenuados
pela pratica de exercicios fisicos regulares

(SIXT etal., 2004; RIQUE et al., 2002).

CONCLUSAO

Os dados mostraram que a grande
maioria da amostra estudada ndo atinge as
recomendagdes do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, principalmente para
grupos de alimentos que estdo relacionados

com a prevencdo de doencas, como frutas,
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verduras e legumes e leite e seus derivados.
Além disso, ha o risco de desenvolvimento de
doencas, devido ao consumo excessivo para

carnes e ovos e baixo nivel de atividade fisica.
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