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Resumo

Introduc¢do: As mudangas comportamentais da sociedade, associadas a um menor tempo para a pratica de atividade fisica e
alteragdo dos habitos alimentares, proporcionam o aumento das doengas cronicas, além de interferir na qualidade de vida. Obje-
tivos: Avaliar a qualidade de vida e a satide cardiovascular dos mototaxistas. Casuistica e Métodos: Estudo descritivo de corte
transversal, realizado com 185 mototaxistas cadastrados na associagdo de mototaxistas de Jequié-BA. Os instrumentos utilizados
para se obter as informagdes foram o questionario genérico de Qualidade de Vida SF-36 e um questionario contendo variaveis
sociodemograficas, fatores comportamentais ¢ clinicos. Para mensuragdo das medidas antropométricas e niveis pressoricos
utilizaram-se os critérios da Organizagdo Mundial da Saude e o método indireto de acordo a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao.
Resultados: Dos mototaxistas avaliados, 99,4% (n=184) eram do sexo masculino, com idade abaixo de 40 anos (70,3%; n=130),
sendo 37,9% (n=65) hipertensos. A partir das medidas antropométricas obteve-se o indice de Massa Corporal, demonstrando que
48,1% (n=89) apresentavam sobrepeso. Em relagdo a QV, observou-se associagao estatistica P < 0,01 e P < 0,05 entre a circunfe-
réncia abdominal e os dominios aspecto social e fisico. O dominio que apresentou a melhor média foi o aspecto social, 93,5 pontos
(£13,7). Conclusao: O estudo comprova que alguns fatores como a circunferéncia abdominal apresentaram significancia estatistica,
potencialmente interferindo na qualidade de vida, principalmente no dominio aspecto social. Os mototaxistas apresentaram picos
hipertensivos e foram classificados como individuos com sobrepeso de acordo com o IMC. O fato de apresentarem um estilo de
vida mais preocupado com o trabalho do que com seus horarios de descanso, proporcionou a falta de controle da pressao arterial
e a pratica de atividade fisica.

Descritores: Doengas cardiovasculares; Motocicletas; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Behavioral changes in society, associated with a shorter time of physical activity practice and changes in dietary
habits, provide the increase of chronic diseases, and interfere with quality of life (QOL). Objectives: The aims of the present
study are to evaluate the quality of life and the cardiovascular health of motorcycle taxi drivers. Patients and Methods: This is
a descriptive, cross-sectional study carried out with 185 motorcycle taxi drivers registered at the Association of Motorcycle Taxi
Drivers in Jequié-BA. We used the following instruments to collect information: the generic quality of life questionnaire SF-36
and a questionnaire containing socio-demographic, behavioral, and clinical factors. In order to measure anthropometric and blood
pressure, we used the criteria of the World Health Organization and the indirect method, according to VI Brazilian Guidelines
on Hypertension. Results: Of the evaluated motorcycle taxi drivers, 99.4% (n=184) were male, 70.3% (n=130), under 40 years
old, and 37.9% (n=65) were hypertensive individuals. Based on anthropometric measurements, we obtained the Body Mass In-
dex, which showed that 48.1% (n=89) of the motorcycle taxi drivers were overweight. Regarding the quality of life, there was a
statistical association between waist circumference (P < 0.01) and the social and physical aspect domains (P < 0.05). The Social
Aspect was the domain that presented the best average among all domains (93.5 £ 13.7 points). Conclusion: The study showed
that some factors such as waist circumference can interfere with the quality of life, especially in the social aspect domain, which
revealed a statistically significant difference. Moreover, the motorcycle taxi drivers presented hypertensive peaks and are classified
as overweight individuals. The fact they present a lifestyle more concerned with their work rather than with their resting time
promoted the lack of blood pressure control and the practice of physical activity.

Descriptors: Cardiovascular diseases; Motorcycles; Quality of life.
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Introducio

A modernidade trouxe para a sociedade, mudancas de habitos e
comportamentos que interferiram no estilo de vida, tais como,
menor tempo para a pratica da atividade fisica, alteragdo nos
habitos alimentares, consumo excessivo de gorduras e alimentos
industrializados'V. Essas mudangas interferiram no padrao epi-
demioldgico das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
com consequente aumento na prevaléncia e incidéncia. Entre as
DCNT, destacam-se as cardiovasculares, e entre elas a Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS), por ser um dos agravos mais
relevantes para a saide publica nos paises desenvolvidos e tem
adquirido proporg¢des vultosas nos paises em desenvolvimento®.
No Brasil, o nimero de hipertensos ¢ de aproximadamente 17
milhdes e correspondem a 35% da populagdo acima de 40 anos.
A Sociedade Brasileira de Cardiologia®, reconhece como fatores
de risco relacionados a HAS idade, sexo, etnia, excesso de peso
e obesidade, ingestdo de sal, sedentarismo, fatores econémicos
e aspectos genéticos. O Ministério da Satide estima que de 20%
a 30% da prevaléncia ¢ explicada pela presenca do excesso de
peso®.

A HAS contribui significativamente para modificar a Qualidade
de Vida (QV) das pessoas, por interferir na capacidade fisica,
emocional, interacdo social, atividade intelectual, exercicio
profissional e outras atividades do cotidiano. Quatros principais
fatores sdo listados como potencial de influenciar a QV: a percep-
¢do do individuo sobre sua condigdo fisica, afetiva e cognitiva;
os relacionamentos sociais; os papéis sociais adotados na vida;
¢ os aspectos diversos relacionados ao ambiente em que vive.
Algumas atividades ligadas ao setor de transporte sdo aponta-
das por estudos como relevantes para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares®. Considerando a rotina de trabalho
dos mototaxistas que cruzam as ruas da cidade de Jequi¢ - BA,
ha indicios de um estilo de vida potencialmente desgastante,
exaustivo e estressante, muitas vezes mais preocupados com o
trabalho do que com seus horarios de descanso, almogo e cui-
dados pessoais. Obter informagdes que possam contribuir para
uma reflexdo sobre a prevaléncia da HAS em mototaxistas do
municipio de Jequié-BA, identificando fatores de risco para as
doengas cardiovasculares, oferece opg¢des e geram informagdes
que possibilitem melhorar as condi¢des de trabalho e de vida so-
cial desses individuos. Este estudo objetivou avaliar a qualidade
de vida e a saude cardiovascular dos mototaxistas.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal e analitico que
teve como participantes da pesquisa os mototaxistas cadastrados
na Associagdo de Mototaxistas de Jequi¢-BA (AMOJE), que
atuam no centro da cidade.

A coleta dos dados foi realizada de janeiro a marco de 2011,
sendo visitados os 12 pontos de mototaxis, localizados no centro
da cidade de Jequi¢-BA, situados nas imediagdes das pragas
Ruy Barbosa e da Bandeira, mercado municipal e Avenida Rio
Branco, por serem estes os locais com maior fluxo de passageiros
¢ de mototaxistas.

Foram incluidos na amostra os mototaxistas que concordaram
em participar do estudo e excluidos aqueles que, por algum

motivo, ndo compareceram no local de trabalho nos dias da
coleta de dados. Foram realizadas trés tentativas subsequentes
de contato para localizar esses individuos, sendo consideradas
perdas aqueles ndo localizados apos a terceira tentativa.

Os mototaxistas, assim que chegavam ao ponto, eram convida-
dos a participar do estudo por meio de apresentacao e leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido e mediante assinatura
concordando em participar do estudo. Em seguida, deu-se inicio
a entrevista, na qual, inicialmente, obtiveram-se informacdes
sociodemogréaficas e comportamentais.

Em seguida, avaliou-se a qualidade de vida, utilizando-se o
questionario Medical Outcomes Study 36 (Short-Form Health
Survey), o SF-36, ¢ composto por 36 itens que avaliam oito
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos emocionais, aspectos sociais
e saude mental. Os resultados de cada componente variam de 0
a 100, sendo 0 (zero) pior QV e 100 (cem) melhor QV,

Para avalia¢do dos dados antropométricos, verificou-se o peso
(em quilogramas) com a balanca portatil (Tech Line) e a altura
(em centimetros) com um estadiometro compacto (E210-Wiso).
Posteriormente, realizou-se o calculo do indice de massa cor-
poral (IMC) [PESO/ALTURA?], classificando os resultados
conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)®em: normal
(<25 kg/m2) sobrepeso (25 a 29,9 kg/m2) e obeso (> 30 kg/m2).
A mensuragao da circunferéncia abdominal (CA) foi realizada
usando-se uma fita métrica, sendo considerada a medida no ponto
médio entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca. A CA foi
classificada de acordo a I Diretriz Brasileira de Diagnostico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica®, que estabelece o ponto
de corte para riscos cardiovasculares. Dessa forma os homens
sdo classificados em risco aumentado a partir da CA>94 cm e
risco aumentado substancialmente a partir de > 102 cm. J4 em
relacdo as mulheres, elas sdo classificadas em CA > 80 cm para
risco aumentado e > 88 cm para aumentado substancialmente.
Por ultimo, foi avaliada a Pressdao Arterial (PA), utilizando o
método indireto por ser amplamente usado. As medidas foram
realizadas de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hiperten-
sdo Arterial®, que recomenda a medida na posi¢ao sentada, apds
repouso de pelo menos cinco minutos, entre outras orientagdes.
Utilizou-se estetoscopio (Premium™) com técnica auscultatoria
auxiliar e esfigmomanometro aneroide devidamente calibrado.
Foram realizadas duas medidas consecutivas, em um intervalo
de cinco minutos. A prevaléncia da HAS foi definida pelos
individuos que apresentaram o resultado da Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) > 90 mmHg e os que relataram uso de medicamentos
anti-hipertensivos.

Os dados dos questionarios foram digitados em uma planilha
no software Microsoft Excel 2007®. A analise estatistica foi re-
alizada por meio do software SPSS versao 17.0, para obtengao
de frequéncias, médias, desvio-padrao e intervalo de confianca,
além da aplicacdo do teste Spearman e do teste ndo paramé-
trico de Mann-Whitney. Para avaliacdo da correlagdo entre as
dimensoes do instrumento SF-36, foi realizada a correlacao de
Pearson. Foi considerado, para os procedimentos estatisticos,
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o nivel de significancia de P <0,05.

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, por meio do
projeto Hipertensdo e Qualidade de Vida de Diferentes Grupos
Populacionais, sendo aprovado sob protocolo n® 135/2008.

Resultados

Na amostra estudada observou-se que 99,4% (n=184) dos
entrevistados eram do sexo masculino, com idade abaixo de
40 anos (55), com carga horaria diaria de trabalho de 9,7 horas
(£2,3). Em relacdo a cor/raca, 78,4% (n=144) dos mototaxistas
se autodeclararam ndo brancos. Quanto a situagdo marital, 51,9%
(n=96) viviam com companheira; 48,6% (n1=90) tinham estudado
até o ensino médio; e 44,4% (n=82) ganhavam em média entre
1 a 2 salarios minimos.

A partir da mensurac¢do da PA, observou-se a prevaléncia de
37,9% (n=65) de hipertensos, com o carater hereditario apare-
cendo em 58% (n=108) dos mototaxistas. Sobre a pratica de
atividade fisica, 56,7% (n=105) afirmaram nao praticar ativi-
dade fisica. Com a mensuragdo antropométrica (peso e altura),
foi possivel realizar o calculo do IMC que apresentou 48,1%
(n=89) dos mototaxistas com sobrepeso. Verificou-se também
que, 62,2% (n=102) apresentavam circunferéncia abdominal
menor que 94 cm, sendo considerada dentro da normalidade. As
caracteristicas socias demograficas e dados clinicos da populagdo
estudada estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢@o das caracteristicas sociodemograficas e
antropométricas, em valores numéricos e percentuais. Jequié/
BA, 2011.

Variavél N %
Sexo Masculino 184 99.4
x Feminino 1 0,6
<40 anos 130 70,3

Faixa Etaria >40 anos 33 29,7
Analfabeto 1 0,6

Escolaridade Fundamental 89 48,1
Médio 90 48,6

Superior 5 2,7

S . Com companheira 96 51,9
Situagdo Marital Sem companheira 89 48,1
Brancos 40 21,6

Raga/Cor Nio-Brancos 145 784
1 salario 58 31,4

Renda Familiar Entre 1 e 2 salarios 82 44,3
Entre 2 ¢ 3 salarios 36 19.4

Acima de 3 salarios 9 49

.. Sim 135 70,3

Crenca Religiosa Nio 55 297
- .. . Sim 80 433
Pratica de Atividade Fisica Nio 105 56.7
Abaixo do peso 3 1,6

Normal 69 37,3

IMC Sobrepeso 89 48,1
Obeso 24 13,0

o . Normal 115 62,1
Pressao Arterial Elevado 65 37.9
. . Sim 108 58,3
Familiares Hipertensos Nio 77 417
Normal 115 62,2

Circunferéncia Abdominal Risco aumentado 49 26,5
Risco muito aumentado 21 11,3

35

Os resultados na Tabela 2 mostram as andlises de correlacao
de Spearman, entre pressao arterial sistolica e diastdlica, com
varidveis antropométricas, idade e raga ou cor e atividade fisica.
Percebe-se a diferenca significativa entre as correlagdes, sendo
que a CA, indicador de gordura corporal entre as variaveis, foi a
unica que se correlacionou com os quatro parametros analisados
das pressdes arteriais.

Tabela 2: Correlagdes entre pressio arterial sistdlica e diastdlica,
com varidveis antropométricas, idade e raga ou cor e atividade
fisica. Jequi¢/BA, 2011.

Varidveis PAS PAD PAS PAD
<140 mmHg <90 mmHg >140 mmHg >90 mmHg
IMC 0,226* 0,119 0,164 0,097
CA 0,384%* 0,310%* 0,252%* 0,266*
Idade 0,155 0,239** 0,278* 0,339%*
Raga/Cor -0,077 0,046 0,190 0,094
Atividade Fisica -0,052 0,011 0,081 0,090
Escolaridade -0,190* -0,039 -0,150 -0,158

*P < 0,05 Correlagdo de Spearman, **P < 0,01, PAS-Pressao Arterial Sistolica,
PAD- Pressio Arterial Diastolica, CA- Circunferéncia Abdominal, IMC- [ndice
de Massa Corporal.

Dentre a avaliacdo dos dominios referente a QV, na Tabela 3,
observa-se que o dominio que apresentou a melhor média, foi o
aspecto social, 93,5 (x13,7); IC 95% (91,5-95,5) ¢ o dominio de
menor média, foi o estado geral da satide 70,1 (£16,5). Os domi-
nios Capacidade Funcional com 83,9 (£18,1) e Aspecto Fisico
com 84,4 (£32,1) apresentaram médias de valores proximos.

Tabela 3: Valores da média, desvio padrao e IC (95%) de cada
dominio e componentes do questionario SF-36. Jequi¢/BA, 2011.

Dominios do SF 36 Média DP IC (95%)

Capacidade Funcional 83,9 =£18,1 (81,1-86,6)
Aspecto Fisico 84,4 £32,1 (79,8-89,1)
Dor 77,8  £21,9 (74,6-81,0)
Estado Geral da Satde 70,1  £16,5 (67,7-72,5)
Vitalidade 75,0  £17.3  (72,5-77,5)
Aspecto Social 93,5 13,7 (91,5-95,5)
Aspecto Emocional 80,5 £35,0 (73,3-81,9)
Saude mental 79,6  +15,7 (75,6-85,6)

IC- Indice de Confianga, DP- Desvio Padrao.

Para analisar a relagdo entre os fatores de risco a saude cardio-
vascular e as dimensdes do SF-36, foram realizados os testes
de Mann Whitney, cujos resultados estdo expressos na Tabela
4. Assim, foi possivel observar que os resultados apresentaram
significancia estatistica de P < 0,01 e P < 0,05, na relagdo entre
a variavel circunferéncia abdominal ¢ os dominios aspecto so-
cial e fisico de QV. Entre os demais agrupamentos nao houve
diferenca estatistica.
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Tabela 4: Comparagdo entre pressdo arterial, variaveis antro-
pométricas com os dominios do questionario SF-36. Jequié¢/
BA, 2011.

Variaveis PA CA IMC
Vitalidade 0,416 0,095 0,547
Estado Geral da Satde 0,986 0,161 0,491
Aspecto Fisico 0,900 0,035* 0,180
Aspecto Emocional 0,312 0,085 0,488
Satde Mental 0,183 0,225 0,195
Aspecto Social 0,894 0,001** 0,055
Dor 0,231 0,104 0,915
Capacidade Funcional 0,249 0,929 0,409

Teste de Mann-Whitney, P < 0,01** P < 0,05*, PA- Pressdo Arterial, CA- Cir-
cunferéncia Abdominal, IMC- Indice de Massa Corporal.

Com relagdo as dimensdes do SF-36, foi realizado o coeficiente
de correlagdo de Pearson. Nota-se que apenas associa¢ao Aspec-
to Fisico vs Estado Geral da Satude, Aspecto Social vs Vitalidade
apresentaram o nivel de significancia de P <0,05. Os resultados
estdo expressos na Tabela 5.

Tabela 5: Coeficiente de correlacdo de Pearson entre as domi-
nios do questionario SF-36. Jequi¢/BA, 2011.

Correlacio r Valor de P
Vitalidade x Saude Mental 0,577 0,000%*
Aspecto Emocional x Saude Mental 0,187 0,011*
Dor x Estado Geral da Satude 0,231 0,002%%*
Saude Mental x Dor 0,339 0,000%**
Aspecto Social x Vitalidade 0,181 0,014*
Aspecto Social x Aspecto Emocional 0,371 0,000%*
g;f;;to Fisico x Estado Geral da 0.178 0.015*
Capacidade Funcional x Dor 0,441 0,000%**

Correlagdo de Pearson P < 0,01*%*, P <0,05%

Discussao
Poucos estudos na literatura abordam a populagdo de motota-
xistas. Isto dificultou a correla¢do dos achados encontrados com
outras pesquisas. Os resultados desta pesquisa poderdo ser discu-
tidos, permitindo uma visualizag@o do poder de exteriorizagao.
Verifica-se que o nivel educacional € um indicador das condi¢des
socioecondmicas de uma populacdo. Os mototaxistas deste estu-
do apresentaram um baixo nivel de escolaridade, 48,6% (n=90)
estudaram apenas até o ensino médio. Uma questdo relevante
a ser considerada sobre a HAS ¢é que, quanto menor o tempo
escolaridade maior a dificuldade de acesso ao conhecimento e se-
gundo diversas pesquisas, influenciam o surgimento e evolugao
da doenca. Torna-se, pois, relevante proporcionar orientagdes
de forma mais clara possivel, para que o entendimento sobre a
doenga acontega'®1D,

Em relacdo a prevaléncia da HAS, observou-se que 37,9%

(n=70) dos entrevistados apresentaram niveis pressoricos eleva-
dos. Tal achado corrobora estudos de outras classes profissionais
similares como motoristas profissionais de transporte!'?. Esse
fato indica uma maior atencao a prevengao, a fim de se evitar o
desenvolvimento de novos casos ou que os existentes evoluam
para quadros mais graves'V.

Quanto a ocorréncia de HAS nos familiares dos entrevistados,
58,3% (n=108) relataram possuir historico familiar de hiperten-
sd0. Nos estudos realizados por Guedes et al'® os resultados
foram semelhantes, com predominancia de mais de 50% dos
familiares com o diagndstico de HAS, o que coloca os fatores
genéticos como possiveis causas.

Embora o estudo ndo tenha identificado relagdo significativa en-
tre os niveis pressoricos e atividade fisica, a pratica de exercicio
fisico foi relatada por 43,3% (n=80) dos informantes. Esse dado
também foi constatado em outro estudo. Considerando que
37,9% (n=70) dos mototaxistas apresentaram pressao arterial
elevada, a pratica regular de atividade fisica contribuiria para
o controle dos niveis pressoricos!?.

O Indice de Massa Corpérea dos informantes desta pesquisa
mostrou que 48,1% (n=89) estavam com sobrepeso ¢ 13%
(n=24) obesos. Esta pesquisa demonstrou que 61% (n=113)
estavam acima do peso recomendado para a sua compleicao
fisica. Outros estudos encontraram, respectivamente, 53% e
52,5% dos participantes com sobrepeso ou obesidade!'*'". O
excesso de peso constitui um dos maiores problemas de saude
publica no mundo e contribuem para a ocorréncia de inimeras
doengas, principalmente as cronico-degenerativas'®.
Demonstrou-se, neste estudo, que a CA associada com as PAS
e PAD apresentaram diferenca significativamente P < 0,01
e P <0,05. A relagdo entre os dominios da QV dos aspectos
fisicos e aspectos sociais, com a CA também apresentou di-
ferenga estatistica. Este achado justifica-se pelo estilo de vida
essencialmente sedentario, associado ao elevado consumo de
alimentos “inadequados”, criando condigdes ideais para o maior
acumulo de gordura, principalmente, abdominal e o surgimento
de sobrepeso ¢ obesidade*2?,

Os menores valores médios do questionario SF-36 foram obser-
vados nas dimensodes Estado Geral da Satide e Vitalidade. Ja no
estudo de Castro et a/.?Y, comprovou-se um comprometimento
nas dimensodes Aspectos Fisicos e Vitalidade. Em relacdo as
médias mais elevadas, o estudo demonstrou que os dominios
Aspecto Social, Capacidade Funcional e Aspecto Fisico apresen-
taram as melhores médias. Nos estudos de Cunha et a/®?, foram
encontrados resultados semelhantes, com as pontuacdes mais
elevadas nos dominios aspecto social e aspectos emocionais.
Com relag@o aos resultados obtidos pela correlacdo entre as
dimensdes do SF-36, observaram-se associacdes significativas
(P < 0,01) entre Vitalidade vs Saude Mental, Aspecto Emo-
cional vs Saude Mental, Dor vs Estado Geral da Satde, Saude
Mental vs Dor, Aspecto Social vs vitalidade, Aspecto Social vs
Aspecto Emocional, Aspecto Fisico vs Estado Geral da Saude,
Capacidade Funcional vs Dor.

Na literatura, ainda ¢ incipiente estudos com a correlagdo entre
os dominios do SF-36. Todavia, o estudo de Cattai, Rocha e
Pimentel®, sobre Qualidade de Vida de pacientes com Insu-
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ficiéncia Renal Cronica (IRC), permite uma comparacao em
que se demonstra a correlacdo entre as variaveis. Embora a
percepgao de qualidade de vida do grupo de mototaxistas tenha
se mostrado semelhante ao do estudo de pacientes com IRC,
constata-se o contraponto que se refere ao contexto em que essas
duas populagdes estdo inseridos, culminando nas diferengas
entre as realidades. As significancias estatisticas encontradas
no estudo justificam-se pela longa jornada de trabalho desses
profissionais, sujeitos ao estresse do transito, alteragdes na vida
social e aos aspectos fisicos, em virtude de nao ficarem em
posicdo ergondmica e permanecer horas sentados e curvados
sobre o banco da motocicleta. Todos os fatores supracitados
causam, por consequéncia, mudancas nas condicdes fisicas e
mentais ocasionando o comprometimento emocional, social e
no estado geral da satde dessa classe®.

As limitagdes deste estudo estdo ligadas ao desenho de corte
transversal adotado, que permitiu a observacdes de associagdes
estatisticamente significantes sem, todavia, permitir a possibili-
dade de inferéncia de relag@o causal, fato este que foi dirimido
pela relativiza¢ao dos achados. Outra limitagdo a ser apontada
estd ligada a literatura disponivel, relacionada com a tematica,
que se revela incipiente nos estudos com mototaxistas. Isto difi-
cultou a correlagdo dos achados encontrados com outros estudos.
Vale ressaltar que se trata de uma profissao em processo de as-
censdo, o que justifica, em parte, os poucos estudos existentes.
Sugere-se a realizacdo de novos estudos a fim de permitir uma
visualizacao sobre essa populagdo.

Conclusio

Diante de tais achados, o estudo verificou que os mototaxistas,
em sua maioria, sdo homens com idades variando entre 21 a
58 anos, com grau de escolaridade diverso, mas sempre com
algum estudo e renda familiar similar a da populag@o brasileira
de forma geral.

Os entrevistados deste estudo apresentaram picos hipertensivos,
peso acima do normal e casos de HAS na familia. Notou-se que
o aumento da CA, interferiu nos aspectos sociais e fisicos dos
mototaxistas. Esse achado justifica-se por ser decorrente do
trabalho e por ndo praticarem, em sua maioria, atividade fisica.
Essa rotina didria tem potencial de acarretar problemas futuros,
como as doengas cardiovasculares.

A partir de um estudo como este, poder-se-a desvendar a visao
dos mototaxistas quanto a manutencao de sua saude e, a partir
desse conhecimento, a possibilidade de propostas e discussdes
de politicas publicas que atendam a essa clientela na busca de
melhorias na QV desses trabalhadores.
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