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RESUMO

Motoristas de caminhfes s&o profissionais que transportam cargas em veiculos
pesados ou que dirigem caminhdo rodoviario profissional. Diversas pesquisas vém
demonstrando 0s principais agravos que acometem a salude nessa categoria
profissional como estresse, privacdo de sono, sedentarismo e a utilizacdo de drogas
anfetaminicas, as quais podem influenciar no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia do uso de
anfetaminas e os fatores de risco cardiovascular de motoristas de caminhdes.
Estudo quantitativo, transversal, observacional e descritivo, realizado com 95
motoristas de caminhdes, com idade entre 20 e 68 anos, em um Posto de
combustivel de Teresina, Piaui. Inicialmente, os individuos foram arguidos sobre a
ingestdo de anfetaminas por um questionario adaptado. Para avaliacao dos fatores
de risco cardiovascular foram aferidas: presséo arterial (PA) e circunferéncia da
cintura (CC), além dos relatos de uso de medicamentos anti-hipertensivos. A analise
estatistica foi feita pelo programa SSPS®, versdo 18.0, com aplicacdo do teste
Kolmogorov Smirnov. O projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa
da Faculdade Estacio de Teresina com N° de protocolo 7053/2012, em atendimento
a resolucdo 466/2012. Os resultados apontaram que 55,8% dos caminhoneiros
fizeram uso de anfetaminas. A prevaléncia de hipertensao foi de 35,78%, sendo que
80% apresentaram CC elevada. Quanto a medicacdo anti-hipertensiva, 21,1%
referiram fazer uso, em especial da losartana (40%) e do captopril (30%). Portanto,
sugere-se que sejam implementadas estratégias educativas para a promocao e a
prevencdo da saude, visto que podem contribuir para a formacéo e desenvolvimento
da consciéncia critica das pessoas, na tentativa de melhorar sua qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

O termo motorista de caminhdo ou caminhoneiro refere-se ao profissional que
transporta cargas em veiculos pesados, com determinada carrogaria e peso bruto
total acima de 3.500 Kg, ou aquele que dirige caminhdo rodoviario profissional
(BRASIL, 2007). O trabalho de motoristas de caminhdes pode levar a prejuizos a
saude, pois favorece a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis como
sedentarismo, inadequados habitos alimentares, sobrepeso, uso de &lcool e tabaco,
entre outros. A profissdo também interfere na convivéncia familiar e na vida social do
profissional (MASSON; MONTEIRO, 2010).

O mercado de transporte rodoviario tem se tornado cada vez mais acirrado, o
gue tem estimulado os profissionais a fazerem uso de anfetaminas, seja na forma
isolada ou combinada a outras substancias. A anfetamina é um estimulante do
sistema nervoso central e faz com que o cérebro trabalhe mais depressa e promova
a sensacdao de diminuicdo do sono, reducdo da fadiga, perda de apetite e de
aumento da capacidade fisica e mental (BEEK, 2012; KNAUTH et al.,, 2012;
OLIVEIRA et al., 2013; GIROTTO et al., 2014).

Apesar de inicialmente representar uma vantagem aos motoristas, o uso de
anfetaminas pode conduzi-los a desfechos negativos no transito. Ja foi relatada a
existéncia de relacdo direta entre a concentracdo plasmatica de anfetaminas e o
prejuizo do comportamento de dirigir (MUSSHOFF; MADEA, 2012). Ademais,
pesquisas realizadas com esse publico alvo tém demonstrado como essa populacéo
encontra-se vulneravel a diversos riscos que predispdem a doencas
cardiovasculares (DCV) (TELES et al., 2008; PENTEADO et al., 2008; BOTELHO et
al., 2008; MARTINS et al., 2009).

As DCV tém uma etiologia complexa e sao decorrentes de uma perturbacao
das func¢bes vasculares que se manifesta em diversas formas como hiperlipidemia,
aterosclerose, doenca da artéria coronaria, arritmias, insuficiéncia cardiaca e
hipertenséo arterial, além de disfuncéo endotelial (CHEN et al., 2010; GILES et al.,
2012; HIEN et al., 2012).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é a doenca cardiovascular de maior
impacto epidemiolégico no mundo, cuja prevaléncia crescente é justificada pelo
elevado crescimento e envelhecimento da populacdo e da maior exposicao a fatores

de risco relacionados ao estilo de vida, tais como maus habitos alimentares,



sedentarismo, uso abusivo de &lcool, obesidade e estresse (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). No Brasil, a HAS afeta 21,4% da populacdo adulta
(ANDRADE et al., 2015), percentual que tende a aumentar como resultado dos
elevados indices de obesidade e do aumento da longevidade da populagédo
(NGUYEN; LAU, 2012; MOZAFFARIAN et al., 2016).

Pesquisas realizadas com motoristas de caminhdes identificaram a correlacéo
dos fatores de risco como uso de alcool, do tabaco e das anfetaminas e as
condi¢des de salude como: a pressao arterial, a glicemia, o colesterol, o triglicérides,
0 sobrepeso e a obesidade, demonstrando como os mesmos podem interferir na sua
qualidade de vida (HOFFMAN, 2003; NASCIMENTO et al., 2007).

Diante disso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) divulgou,
em 6 de outubro de 2011 a Resolucao de Diretoria Colegiada n° 52, que determinou
a proibicdo da producéo, dispensacgéo, importacao, exportacdo, prescricdo e uso dos
sais e isbmeros de anfepramona, femproporex e mazindol, assim como de seus
produtos de biotransformacdo. No entanto, tais substancias continuam sendo
consumidas por motoristas de caminhdo e, possivelmente, com a mesma magnitude
de antes da citada regulamentacgéo (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, 0 objetivo desse artigo foi avaliar a prevaléncia do uso de
anfetaminas e os fatores de risco cardiovascular de motoristas de caminhdes em

Teresina, Piaui.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, observacional e
descritivo, com os motoristas de caminhdes que transitavam pela capital do estado
do Piaui, vinculados ou ndo a uma empresa de transportes de cargas rodoviarias. O
periodo da coleta dos dados foi de 2 (dois) meses, de setembro a novembro de
2012, sendo realizada geralmente aos finais de semana e/ou feriados, periodo esse
considerado de maior fluxo de caminhoneiros.

A pesquisa foi realizada em um posto de combustiveis situado em um bairro
da Zona Sul, no municipio de Teresina-PI, local onde geralmente os motoristas de
caminhd@o se dirigiam para repousar. Em uma investigacdo feita por Araujo 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 obtido através da planilha estatistica Raosoft (Sample
Size Calculator), tomando-se como base uma prevaléncia presumida de 50%, com
indice de confianca de 95% e um erro toleravel de amostragem de 10%.

Durante os dois meses da pesquisa, 0 numero total de sujeitos avaliados foi
de 97 caminhoneiros. Entretanto, dois participantes foram excluidos em decorréncia
dos questionarios apresentarem dados insatisfatérios, que poderiam influenciar nos
resultados da pesquisa. Dessa forma, a populacdo do estudo resultou em uma
amostra (n) de 95 caminhoneiros, do sexo masculino, com faixa etaria entre 20 a 68
anos. A selecao desta populacéo foi por amostragem acidental, a qual se formou
pelos elementos que foram aparecendo, até completar o nimero da amostra
(BARBETA, 2002; LUIZ et al., 2005).

Os individuos responderam um questiondrio socioeconémico, demografico e
de habitos de vida: idade, procedéncia, estado civil, escolaridade, envolvimento em
acidente, sono ao volante, uso de bebidas alcdolicas, uso de anfetaminas.

Para a avaliacdo da frequéncia do consumo de drogas anfetaminicas,
adaptou-se um questionario do | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (BRASIL,
2010a).

Para a avaliacdo dos fatores de risco cardiovascular foram avaliados: relatos
de uso de medicamentos anti-hipertensivos; a pressédo arterial (PA) e a
circunferéncia da cintura (CC) dos motoristas. A afericdo da PA foi feita mediante um
medidor de presséo arterial e pulsacéo/cardiolife, eletrénico, digital, validado, de
marca INCOTERM® - Industria de Termdmetros, referéncia 29837, com escala de
30-280mmHg, resolugédo de 1mmHg, precisdo de + 3mmHg, peso de 109g, com
registro pela ANVISA e aprovado pelo INMETRO: 106 de 21/05/10.

Foram feitas trés medidas da presséao arterial no membro superior esquerdo e
trés medidas no membro superior direito de cada individuo, o qual encontrava-se
com o braco na altura do coracdo, na posicdo sentada e com as pernas
descruzadas.

A PA foi aferida por trés vezes, sempre adotando um intervalo minimo de
cinco minutos, e depois feita uma média dos valores obtidos a fim de classifica-la
conforme a Tabela 01. Apdés a obtencdo das medidas, as mesmas foram

segmentadas em presséo arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastolica (PAD).



Foi definido como hipertenso o individuo que apresentou PAS > 140mmHg e/ou

PAD > 90mmHg, ou individuos que estavam em uso de medicacao anti-hipertensiva.

Tabela 01. Classificacdo de PA de acordo com a medicdo a partir de 18 anos de
idade.

Classificacao PAS (mmHgQ) PAD (mmHg)
Otima <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertensédo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensédo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 > 180 2110

Legenda: PAS = Presséo arterial sistélica; PAD= Pressao arterial diastélica.
Fonte: VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (SBC, 2016).

Com relagéo a circunferéncia da cintura (CC), a mensuracao foi feita através
de uma fita métrica inextensivel de marca Mead Johnson Nutrition®, de 1,4cm de
largura, comprimento maximo de 150 cm e precisdo de 0,1cm. Considerou-se a
média de trés medidas, desde que ndo fosse ultrapassada a diferenca de 1,0 cm
entre as mesmas, nesse caso, as trés medidas eram refeitas.

Durante o procedimento, 0s sujeitos, vestindo o minimo de roupa possivel,
permaneceram em posi¢ao ortostatica e com os bracos estendidos ao longo do
corpo. O perimetro da cintura foi medido na menor curvatura localizada entre a
Ultima costela e a crista iliaca, com o cuidado de nao comprimir tecidos, sendo a
leitura feita no final de uma expiracdo (PEREIRA et al., 1999). Quanto ao risco de

complicacBes metabdlicas, a CC foi classificada consoante expde a Tabela 02.

Tabela 02. Classificagdo da circunferéncia da cintura (CC) quanto ao risco de
complicacbes metabdlicas em homens.

Risco de Complicacbes Metabdlicas Circunferéncia da cintura (cm)
Normal <94
Aumentado 94< x <102
Muito Aumentado >102

Fonte: World Health Organization (1997).

O processamento dos dados e a analise estatistica foram realizados através
do programa SSPS®, versdo 18.0. As variaveis quantitativas foram apresentadas

por meio de estatistica descritiva: média, desvio padrdo, mediana, minimos e



maximos e as qualitativas por meio de proporcao e intervalo de confianca (IC 95%).
Aplicou-se inicialmente o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade
das variaveis quantitativas. Considerou-se sempre um nivel de significancia
estatistica de 95% (p<0,05).

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

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido elaborado de acordo com a Declaracédo de Helsinque Ill em atendimento
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, onde
objetivos e procedimentos da pesquisa foram devidamente informados de forma
clara. Cada participante ficou com uma coépia do termo no qual constavam o0s
telefones dos pesquisadores e da Comissdo de Etica para o esclarecimento de
quaisquer davidas (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi constituida de 95 (n) motoristas de caminhdes, os quais
frequentavam um posto localizado no bairro Tabuleta, no municipio de Teresina-Pl.
Inicialmente avaliou-se o perfil socioeconémico e demografico dos participantes da

pesquisa, que pode ser visualizado na Tabela 03.

Tabela 03. Perfil socioeconbmico e demogréafico dos motoristas de caminhdo
pesquisados (n=95).

Variaveis N %
Faixa etaria
20-59 anos 89 93,7
260 anos 06 6,3
Média (xd.p) 43,3 (10,5)
Procedéncia
Nordeste 51 53,7
Norte 02 2,1
Sul 18 18,9
Sudeste 21 22,1
Centro-Oeste 03 3,2

Estado civil
Solteiro 12 12,6



Vive com companheira 10 10,5

Casado 60 63,2

Viavo 03 3,2

Separado 10 10,5
Escolaridade

Analfabeto 01 1,1

Fund. Incompleto 52 54,7

Fund. Completo 17 17,9

Médio incompleto 08 8,4

Médio completo 17 17,9

Fonte: autoria prépria.

Os resultados apontam que a maioria dos caminhoneiros eram adultos,
apresentando uma média de idade de 43,3 + 10,5 anos. Observou-se também que a
maioria deles eram provenientes da regido Nordeste (53,7%).

Em relacdo ao estado civil, foi verificado um grande percentual de
caminhoneiros casados (63,2% do total de 95 entrevistados) e apenas 12,6% eram
solteiros. PAde-se, entdo, estabelecer similaridades com o trabalho anteriormente
realizado por Masson e Monteiro (2010), no qual foram verificados que 72% dos
motoristas avaliados eram casados e 20% eram solteiros e por Teles et al. (2008),
obtendo-se um percentual de 77,7% para casados e 15,4% para solteiros.

Com relacdo ao grau de escolaridade, constatou-se que a maioria (54,7%)
dos caminhoneiros questionados apresentava o ensino fundamental incompleto.
Seguindo a tendéncia de outros estudos, tais como Resende et al. (2010), entre os
quais 67% dos entrevistados estudaram até o ensino fundamental e 22%
completaram o ensino médio e da pesquisa de Domingos et al. (2010), no qual 67%
possuiam o ensino fundamental completo ou incompleto e 31,3% apresentavam o
ensino médio concluido.

Como afirmado no estudo de Ruas et al. (2010) em geral, os profissionais
caminhoneiros iniciam sua profissdo ainda jovens, abandonando os estudos, sem ao
menos terem concluido o 1° Grau. Dessa maneira, entende-se que os fatores
aparecem como uma precocidade eminente, podendo desencadear doencas
cardiovasculares. Entre outros riscos, inerentes a profissdo, citam-se: acidentes
automobilisticos, doencas sexualmente transmissiveis, alto consumo de bebidas
alcodlicas e uso de anfetaminas.

A Tabela 04 denota os dados de habitos de vida dos motoristas de caminhdes

da presente pesquisa.



Tabela 04. Habitos de vida dos motoristas de caminhdes (n=95).

Variaveis N %

Envolvimento em acidente

Sim 37 38,9

Nao 58 61,1
Ja dormiu ao volante

Sim 42 44,2

Nao 53 55,8
Fez uso bebidas alcoolicas durante viagem

Sim 27 28,4

Nao 68 71,6
Fez uso de rebites

Sim 53 55,8

Nao 42 44,2

Fonte: autoria propria.

Verificou-se que o percentual de caminhoneiros que ja se envolveram em
acidentes foi de 38,9%, 0 que se aproxima com o percentual de motoristas que ja
dormiram ao volante (44,2%). Esses critérios sdo avaliados juntos pelo fato de que o
sono ao volante € um dos principais fatores para a ocorréncia dos acidentes
automobilisticos nas estradas.

O trabalho de Cavagioni e Pierin (2010) mostrou um percentual bem maior do
gue o encontrado na presente investigacdo, no qual foi observado que 90% dos
caminhoneiros ja sofreram algum tipo de acidente automobilistico.

Dormir ao volante é uma das principais causas de acidentes fatais causados
por motoristas de carros e/ou caminhfes em rodovias (NTSB, 1990; PHILIP et al.,
2002). A probabilidade dos motoristas que dormiram menos de 5 horas em 24 horas
de se envolverem em acidente relacionado com o sono ao volante é maior (PHILIP
et al., 2002).

No estudo de Nascimento et al. (2007), de um total de 91 caminhoneiros 27%
deles relataram ter se envolvido em acidentes devido ao uso de rebites. Mas ainda,
Wendler et al. (2003) afirmam varios relatos de motoristas que sob a agdo das
anfetaminas param seus caminhdes no meio da pista ou invadem a pista contraria
em razéao das alucinac¢des causadas.

Quanto ao uso de bebidas alcodlicas durante a viagem, observou-se um

percentual de 28,4% da amostra. Isso acontece por conta da falta de fiscalizagao



nas estradas, pela nédo obrigatoriedade do uso do bafémetro e por ndo terem leis e
puni¢cdes mais incisivas que atuem contra o consumo de alcool durante a viagem.

Em um estudo de Domingos e Pillon (2007) foi avaliado o padrdo do consumo
de é&lcool por parte de motoristas de caminhdo (amostra de 826), verificou-se que o
percentual encontrado também foi muito superior ao do presente estudo, sendo que
738 (72,7%) fizeram uso do alcool nos udltimos 12 meses e 276 (27,3%) eram
abstémios. Ja na investigacdo de Belan et al. (2017) o percentual de caminhoneiros
que faziam uso de bebidas alcodlicas durante a viagem era de 65%, mais que o
dobro do valor encontrado na presente pesquisa, 0 que denota que os motoristas
podem ter omitido durante o questionario tal informacdo, uma vez que eles tém
conhecimento de que nédo se deve ingerir alcool na estrada, embora ndo cumpram
na maioria das vezes.

Existem evidéncias de que os fatores comportamentais relacionados ao beber
e dirigir, que sdo prevalentes nas causas de acidentes de transito, contribuem com
95% dos prejuizos associados. As consequéncias do beber e dirigir, como 0s
acidentes de transito, ndo s6 no Brasil, constituem um problema de grande
magnitude e contribuem com os altos indices de morbidade e mortalidade da
populacao (PINSKY et al., 2004).

Ainda tendo como objeto de analise a Tabela 04, avaliou-se o consumo de
rebites entre os participantes da pesquisa e foi constatado que mais da metade dos
caminhoneiros (55,8%) ja fizeram o uso da droga anfetaminica alguma vez na vida.
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.

Essa elevada prevaléncia provavelmente ocorre em decorréncia da venda
indiscriminada em postos e farmacias, tendo em vista que sao comercializados sem
prescricdo médica. Os sindicatos ndo deixam as empresas fiscalizar o0s
caminhoneiros e realizarem testes especificos para dosagens de substancias.
Muitas vezes, as empresas que contratam 0s servicos dos caminhoneiros nao se
empenham, e exigem muito dos profissionais, deixando-os a mercé de uma jornada
extensa de trabalho. Além disso, no Brasil, os bafémetros ndo conseguem apontar
quem fez uso de drogas, pois eles estdo condicionados a detectar apenas a

presenca de alcool.
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No estudo de Nascimento et al. (2007) entre os motoristas que participaram,
33% preferiam trabalhar no periodo noturno, 38% na madrugada; 37% dormiam em
meédia de 4 a 6 horas por dia; e as jornadas de trabalho eram acima de 12horas para
34% dos patrticipantes do estudo. Em relagéo ao uso de anfetaminas, os resultados
foram preocupantes, pois 66% dos participantes afirmaram fazer uso de anfetaminas
durante os turnos trabalhados.

Na investigacdo de Masson e Monteiro (2010) a maioria dos sujeitos
estudados (70%) fazia uso de rebite, dentre os quais 60% j& faziam uso ha mais de
cinco anos. Belan et al. (2017) também encontraram um percentual significativo de
usuarios de anfetaminas, tendo em vista que no ano de 2013, 77% dos condutores
relataram fazer uso dessas substancias e em 2016, 60% deles afirmaram fazer uso.

Com relacéo a frequéncia de uso de rebites, a Tabela 05 evidencia 0os motivos
de utilizacdo das drogas e o histérico de uso das mesmas.

Tabela 05. Consumo e frequéncia de uso de anfetaminas (rebites) em motoristas de
caminhdes (n=53).

Variaveis N %
Motivos utilizar “rebite”
Manter-se acordado 46 86,8
Aumentar concentracao 01 19
Ganhar agilidade 06 11,3
Experimentou “rebite” 12 vez (idade)
18-28 anos 52 73,2
28-38 anos 13 18,3
>39 anos 06 8,5
Média (+d.p) 27,3 (7,7)
Usou “rebite” ultimos 3 meses
Sim 16 30,2
Nao 37 69,8
Usou “rebite” ultimos 12 meses
Sim 22 41,5
Nao 31 58,5
Quantas vezes usou “rebite” ultimos 30 dias
Nao usei 34 64,2
Menos 1x por semana 09 17,0
1 ou mais x por semana 04 7,5
Diariamente 03 57
2 ou 3 vezes ao dia 03 57

Fonte: autoria propria.

Wendler et al. (2003) entrevistaram 318 motoristas e apenas 3,12% (10

caminhoneiros) disseram nunca ter usado anfetaminas. No entanto, 96%,
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correspondente a 308 caminhoneiros, afirmaram que usam ou usaram, pelo menos
uma vez, esses medicamentos, com o intuito de permanecerem acordados por mais
tempo.

Nascimento et al. (2007), de 91 entrevistados 66% afirmaram usar
anfetaminas (rebite). Esta Ultima estatistica confirmou o resultado dessa pesquisa,
uma vez que 55,20% dos caminhoneiros afirmaram que ja fizeram uso dessa droga,
por inUmeros motivos, entre eles Couper et al. (2002) cita: para reduzir o0 sono e
diminuir o cansago em percursos de longa distancias.

Percebeu-se também que a primeira experiéncia com essa droga era feita
entre os 18 e 28 anos, com uma prevaléncia de 73,2% nesse intervalo de tempo.
Seguido de 28 e 38 anos (18,3%) e acima de 38 anos (8,5%), obtendo-se uma
média de 27,3 anos do primeiro contato dos caminhoneiros com a anfetamina.

O uso de anfetaminas de até 3 vezes por semana desencadeia dependéncia
a longo prazo (NASCIMENTO et al., 2007). Por isso, é preocupante quando se faz o
uso dessa droga ou quando se observa o desejo de utiliza-la.

Zeferino (2004) em um trabalho feito com empresas de transporte rodoviario
de cargas no Estado de Santa Catarina observou um grande problema com relagao
ao consumo de substancias psicoativas, principalmente a anfetamina, em motoristas
de caminhdes. 65% dos participantes envolvidos na pesquisa relataram fazer uso de
anfetaminas; 94% das empresas analisadas j& tiveram seus caminhoneiros
envolvidos em algum acidente de transito, sendo que esses acidentes poderiam
estar relacionados com o uso dessas substancias.

Quanto a utilizacdo ou ndo de farmacos anti-hipertensivos percebeu-se que
21,1% referiram fazer uso desses medicamentos, sendo que alguns deles ainda
assim apresentaram pressao arterial elevada, sugerindo que 0S mesmos nao
estivessem fazendo o controle adequado da pressado arterial, haja vista que sao

classificados como hipertensos (Tabela 06).

Tabela 06. Uso de medicamentos anti-hipertensivos pelos motoristas de caminhdes
(n=95).

Faz uso medicamentos anti-hipertensivos N %
Sim 20 21,1
Nao 75 78,9

Fonte: autoria propria.
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S&0 numerosos os estudos que estimam a prevaléncia de HAS no mundo,
mas poucos no Brasil. Taxas discrepantes de prevaléncia nesses estudos podem
ser justificadas pelas diferentes metodologias aplicadas: como definicdes diferentes
de HAS (pontos de corte diferentes para definir HAS, inclusdo ou ndo de individuos
com pressao arterial normal em uso de anti-hipertensivos), variagbes na populagéo-
alvo (faixas etarias diferentes, amostras com grupos selecionados), numero de
visitas para aferir a pressdo (CAVALCANTE et al., 1995; NEDER; BORGES, 2006).

Pereira et al. (2007) levando-se em consideracdo apenas pressao
arterial > 140 x 90mmHg, obteve 36,4% (IC95%: 32,7-39,9) de prevaléncia de
hipertensdo na populacdo adulta de Tubardo; quando levaram em consideracado os
individuos em tratamento controlados, esta foi de 40,5% (1C95%: 36,8-44,2). Entre a
populacdo hipertensa (n = 286), a prevaléncia de hipertensdo sisto-diastélica, de
45,5% (1C95%: 39,6-51,4); e de hipertenséo controlada, 10,1% (1C95%: 6,9-14,2).

Dentre os farmacos utilizados com maior frequéncia entre os motoristas de
caminhdes estdo a Losartana e o Captopril, exercendo acdo terapéutica,
respectivamente, em 40% e 30% dos sujeitos da pesquisa, como mostra a Figura
01.

Figura 01. Medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos motoristas de
caminhdes (n=20).

M Losartana
m Captopril

Enalapril

Atenolol

H Propranolol

o}
Fonte: autoria propria.

Estudo semelhante feito por Belan et al. (2017) constatou que 7,5% dos
caminhoneiros faziam uso de valsartana; 6,25% de propranolol, 11,25% de captopril
e 7,5% de losartana. Segundo a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME (BRASIL, 2010b) a utilizacdo de losartana (13%) e captopril (16%) foram
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inferiores em relagdo ao uso de outros medicamentos, como a hidroclorotiazida
(43%) e o enalapril (24%), divergindo dos resultados da pesquisa.

No levantamento feito por Shinya et al. (2011) que objetivou analisar os
medicamentos anti-hipertensivos mais utilizados nos municipios de Ouroeste e
Populina localizados no Noroeste Paulista, foi verificado que o captopril 25mg foi o
farmaco mais dispensado na Unidade Basica de Saude (UBS) de Populina,
engquanto que na UBS de Ouroeste foi 0 enalapril 20mg. Ja o0 medicamento Losartan
€ 0 mais utilizado pela saude publica, no municipio de Ouroeste em relagdo ao
municipio de Populina-SP.

Quanto a circunferéncia da cintura, 50 caminhoneiros (52,6%) encontraram-se
com risco muito aumentado para alguns eventos cardiovasculares. 26 individuos
(27,4%) apresentaram risco aumentado para complicacdes metabdlicas, totalizando
um percentual de risco de 80% da amostra (Figura 02).

Figura 02. Risco cardiovascular segundo a circunferéncia da cintura em motoristas
de caminhdes e seus respectivos intervalos de confianga (n=95).
60%

50%

40%

30%
52,6%

(33,4-71,8)
20%

10%

00%

Normal {<94cm) Risco aumentado (94<x<102cm) Risco muito aumentado {2102 cm)

Fonte: autoria propria.

Os dados sé&o condizentes com a pesquisa de Santos et al. (2012), na qual a
circunferéncia abdominal se mostrou elevada em 68% dos caminhoneiros.
Entretanto, diferem do estudo realizado por Cavagioni et al. (2008) feito com 258
motoristas em que 31% apresentaram risco aumentado.

Os fatores de risco para doencgas cardiovasculares encontrados neste estudo,

somados ao estilo de vida dos participantes, reforcam os achados de diminui¢cdo da
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qualidade de vida e associagao ao aparecimento de outras doencas ainda na fase
adulta. Quando os pacientes hipertensos sdo comparados a individuos
normotensos, uma das maiores diferencas encontradas tem sido um aumento na
prevaléncia de obesidade (KAPLAN, 1998).

Os resultados quanto a prevaléncia de alguns fatores de risco para doencas
cronicas mostraram que tanto os adultos quanto os idosos estdo em risco para
doencas cardiovasculares, principalmente em virtude de altos valores de
circunferéncia abdominal.

Ao realizar a avaliagdo da PA, observou-se que 57,90% dos caminhoneiros
apresentaram niveis pressoricos considerados o6timos. Porém, 17,89% embora
apresentassem sua PA Otima, sabia-se que eles eram hipertensos, pois havia o
relato do uso da medicacdo anti-hipertensiva. Quanto aos individuos com pré-
hipertensédo constatou-se um percentual de 27,37%, dos quais 3,16% também foram
considerados hipertensos por conta de relatem uso de medicamentos. Ja com
relacdo ao quadro sugestivo de hipertensédo por elevacdo da PA, observou-se um
percentual de 14,73% motoristas de caminhdes, dos quais 5,26% (estagio 1); 8,42%
(estagio 2) e 1,05% (estagio 3). Dessa forma, o percentual de hipertensos foi de
35,78% (Tabela 07).

Tabela 07. Classificacdo da pressao arterial e de uso de anti-hipertensivos em
motoristas de caminhdes (n=95).
% de Motoristas % de Motoristas  %Hipertensos
de acordo com a em uso de anti-

PA hipertensivos
Otima 57,90 17,89 17,89
Pré-hipertenséo 27,37 3,16 3,16
Hipertenséo estagio 1 5,26 - 5,26
Hipertenséo estagio 2 8,42 - 8,42
Hipertensédo estagio 3 1,05 - 1,05
Total 100% 21,05% 35,78%

Fonte: autoria propria.

Comparando os resultados com outras investigacdes, Takitane et al. (2013)
apuraram que 12,3% dos motoristas de caminhdo de Sao Paulo relataram ter
hipertensdo. Belan et al. (2017) encontraram um percentual de 16,25% de

caminhoneiros com hipertensao e Batista e Silva (2005) evidenciaram que 20,70%
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dos caminhoneiros apresentaram niveis pressoricos elevados, divergindo com a
presente investigagao.

Cavagioni e Pierin (2010) durante avaliacdo da pressao arterial mostraram
que 37,2% dos motoristas apresentaram niveis compativeis com hipertensao
arterial, corroborando com o estudo em questdo. Tal achado é compativel ao dado
internacional de Layne et al. (2009) e, em nosso meio, em outras classes
profissionais similares, como motoristas de 6nibus em regido urbana (CORREA
FILHO et al., 2002) e profissionais da area da satde (MION JUNIOR et al., 2004). J&
no estudo de Coser et al. (2009) a prevaléncia de hipertensao arterial sistélica e
diastolica foi de 47%, sendo este valor superior ao que foi visto na presente
pesquisa.

Sabe-se que o fato de a PA ter dado alterada ou ndo nos motoristas de
caminhdes € apenas sugestivo de hipertensado, tendo em vista que é necesséria a
avaliacdo de outros parametros complementares para se confirmar o diagnostico da
doenca.

Cavagioni e Pierin (2010) relacionando o consumo de drogas anfetaminicas
com a hipertenséo, verificaram que o habito de ingerir medicamentos para inibir o
sono funcionava como um fator protetor para o surgimento da hipertenséo arterial.
Supde-se que essa associacao seja decorrente do fato de que ingerir medicamentos
para inibir o sono tenha sido mais frequente nos motoristas mais jovens (35,34 *
8,65 vs 40,43 + 11,06 anos, p< 0,05), portanto com pouca influéncia da elevacéo da

idade no surgimento da hipertenséao arterial.

4 CONCLUSAO

Os resultados comprobatorios obtidos na pesquisa evidenciaram que a
maioria dos motoristas de caminhdo era adulto, casado, com baixo nivel de
escolaridade. Foi visto que a prevaléncia de caminhoneiros que ja fizeram o uso do
rebite uma vez na vida e a frequéncia de consumo no ultimo més foram ambas
consideradas elevadas. Quanto aos fatores de risco cardiovascular, verificou-se que
uma parcela consideravel dos caminhoneiros era hipertensa e a sua grande maioria
apresentava risco elevado para complicacbes metabodlicas de acordo com a

circunferéncia da cintura.
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Dessa forma, sugere-se que sejam implementadas intervencdes através de
estratégias de promocao da saude, prevencédo de doencas e melhora dos habitos
entre os caminhoneiros e risco de acidentes nas estradas. A promocao da saude
pode contribuir para a formacdo e desenvolvimento da consciéncia critica das

pessoas, na tentativa de melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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