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RESUMO

sta pesquisa objetivou avaliar a prevaléncia da hipertensdo arterial em 178 caminhoneiros que trafegam pela cidade de Teresina
E(PI). Fizemos um estudo epidemioldgico, transversal, mediante entrevistas e tomada de peso, altura e pressdo arterial. Os
resultados mostraram que: 80,3% dos sujeitos estavam normotensos; 19,7% apresentavam hipertensdo leve, moderada ou grave;
45,5% se alimentavam inadequadamente; 57,3% usavam bebida alcodlica; 29,2% usavam drogas ilicitas; e 74,1% apresentavam
sobrepeso/obesidade. No cruzamento da hipertensdo com as varidveis independentes, apenas a alimentag¢do inadequada foi
estatisticamente associada (OR = 8,45). Concluimos que é necessdrio adotar medidas de promog¢do e protecdo da salde desses
trabalhadores, levando em considerag¢do suas dificuldades de acesso aos servi¢os de saiide em razdo do trabalho exercido.
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ABSTRACT

his research aimed to evaluate the prevalence of hypertension among 178 truck drivers who travel through Teresina, Piaui,
TBrazil. We conducted an epidemiological study, cross-sectional, through interviews and weight, height, and blood pressure
measurement. The results have shown that 80.3% of the individuals were normotensive; 19.7% had mild, moderate, or severe
hypertension; 45.5% had an inadequate nutrition; 57.3% used alcohol; 29.2% used illicit drugs; and 74.1% were overweight/
obese. By crossing hypertension with the independent variables, only inadequate nutrition was statistically associated (OR =
8.45). We conclude that there is a need for adopting health promotion and protection measures aimed at these workers, taking
into account their difficulties to access health services due to the occupation they pursue.

Key-words: Hypertension; Risk factors; Epidemiology; Nursing.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca
cronico-degenerativa, cujo controle & um desafio para
equipes multiprofissionais. Além disso, a participagdo ativa
do hipertenso é de suma importancia para seu controle, visto
que a HAS apresenta fatores modificaveis e ndo modificaveis.
Nesse sentido, ressaltamos a importancia de alterar alguns
habitos de vida prejudiciais a saltde e adotar outros que
beneficiem sua condicdo de satde®.

Dados do “VII Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure”
indicam que a hipertensdo arterial atinge aproximadamente
50 milhdes de individuos nos Estados Unidos e cerca de 1
bilhdo no mundo. Na Africa, especialmente em Angola, pouca
atencdo é dedicada a HAS, o que demostra pouca importancia
a sua prevencao, apesar de se estar ciente da gravidade dessa
doencga®.

No Brasil a HAS é um dos grandes problemas de saidde
plblica, prevalecendo em entre 10% e 42% da populagao,
dependendo da regido, do subgrupo ou do critério
diagnostico adotado, afetando tanto jovens quanto idosos,
com prevaléncia em torno de 20% a 50%, respectivamente.
Tal prevaléncia indica os casos existentes em uma populagao,
independentemente da idade!3.

Segundo o Ministério da Sadde (MS), em 2009 havia
cerca de 7.277.785 portadores de hipertensao arterial
cadastrados na rede basica do Sistema Unico de Sadde (SUS),
acompanhados pelo HiperDia, Sistema Nacional de Cadastro
e Monitoramento de Hipertensdo e Diabéticos. Atualmente,
entre os 2 milhdes de diabéticos cadastrados nesse Programa,
aproximadamente 84% sofrem de hipertensdao arterial,
observando-se assim comorbidade entre ambas*.

A HAS é considerada uma “inimiga silenciosa”, uma vez
que a maior parte de seu curso é assintomatico, o que a
torna mais grave, visto que muitas pessoas desconhecem
que sdo hipertensas porque ainda ndo apresentaram nenhum
sintoma. Além disso, apresentam um fator de risco continuo
para doencas cardiovasculares, mesmo que em siléncio. 0 que
agrava ainda mais a incidéncia e a prevaléncia dessa doenca é
o envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente e a
adogdo de estilos de vida pouco saudaveis, como inatividade
fisica, dieta inadequada, sobrepeso, obesidade e tabagismo®“.

No contexto da hipertensdo arterial, ressaltamos a
importdncia dos profissionais de salde na orientagdo no
curso da doenca, para que os doentes assumam um papel
ativo, adotando um comportamento positivo em relagdo a
sua saidde, desenvolvendo assim sua autorresponsabilidade. E
de suma importancia que a enfermagem passe a desenvolver
acdes de promocdo e prevencdo da salde, objetivando boa

qualidade de vida®, o que implica auxiliar os doentes a

Estudos apontam que
determinados grupos
populacionais sdo
mais vulnerdveis a
hipertensdo arterial em
razdo de sua ocupacgao.

adotar habitos saudaveis, encorajando-os constantemente a
serem ativos em seu proprio monitoramento, para promover
melhorias em seu estado geral ao longo do acompanhamento?.

Estudos apontam que determinados grupos populacionais
sdao mais vulneraveis a hipertensdo arterial em razdo de sua
ocupacao. Entre esses, estdao os caminhoneiros, pois, além das
longas e exaustivas jornadas de trabalho a que se sujeitam,
também enfrentam outros problemas, como: percorrem longas
distancias diariamente, dormem mal, alimentam-se de forma
inadequada, incluindo em seu cardapio diario o consumo
exagerado de refrigerantes, sal, gorduras e cafeina; e, o mais
grave, muitos fazem uso indiscriminado de anfetaminas para
se manter acordados®.

Em seu dia a dia os caminhoneiros veem sua salde
comprometida em decorréncia de suas dificuldades para
manter habitos alimentares saudaveis e praticar atividade
fisica com regularidade, e por estarem constantemente longe
de casa, o que os leva a desenvolver problemas de sadde
como hipertensdo, entre outros®.

Atualmente no Brasil ha cerca de 1,2 milhdo de
caminhoneiros. Segundo dados da Confederacao Nacional do
Transporte (CNT), esses profissionais enfrentam uma média
de 15 horas de trabalho diario, incluindo ndo sé dias ateis,
mas também fins de semana e, em muitos casos, feriados.
Estudos apontam que 38,2% dos caminhoneiros nunca fizeram
um exame de salde, alegando falta de tempo, o que agrava
seu quadro. Além disso, ha as dificuldades de deslocamento
com o caminhdo dentro das cidades, o que leva muitos deles
a procurar ajuda médica apenas em casos de emergéncia®.

A elevacdao da pressdo arterial representa um fator
de risco independente, linear e continuo para doenca
cardiovascular’. Para sua prevencdo, é fundamental a
realizacdo de estudos que avaliem os niveis pressdricos e
os fatores que contribuem para seu aumento em populagdes
especificas. Em virtude desse problema e da escassez de
estudos relacionados a satide dos caminhoneiros, categoria
profissional tdo importante para a sociedade, ja que
responsavel pelo transporte das riquezas do pais, justifica-
se esta pesquisa.

Este estudo objetivou estimar a prevaléncia da HAS e
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seus fatores preditores em caminhoneiros que trafegam por

Teresina (PI).

METODOLOGIA

Este é um estudo epidemiolégico, seccional, conduzido
na cidade de Teresina, capital do estado do Piaui, cuja
populacdo, de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), é de 802.537 habitantes®. Selecionamos
intencionalmente um posto de combustiveis de Teresina, por
ser esse o local escolhido para repouso e pernoite da maioria
dos caminhoneiros que passam pela capital do estado.

Apopulacdodoestudofoicompostapor178 caminhoneiros.
Para obtermos essa amostra foram considerados os estudos
sobre prevaléncia da hipertensdo arterial na populagdo geral
referidos na literatura, os quais apontam percentuais que
variam entre 23% e 50%3®. Assim, adotamos uma prevaléncia
presumida de 35%, com erro tolerdvel de amostragem de 5%
e um nivel de confianca de 95%, sendo adotada a formula n
= 7% (p.q) / e® A selecdo da populacao foi por amostragem
acidental, formada pelos sujeitos que acorreram ao posto,
até completar o nimero pretendido pela amostra®.

0 periodo de coleta foi de janeiro a marco de 2010 e
os autores compareceram ao local de estudo trés vezes por
semana, em dias aleatoriamente selecionados em turnos
alternados, realizando em média sete entrevistas/dia.

Para o trabalho de campo foram adotados trés
procedimentos: 1) entrevistas, depois do consentimento
expresso dos sujeitos estudados, com aplicacdo de formulario
andénimo, com perguntas fechadas e abertas; 2) tomada de
peso e altura dos participantes para calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC); e 3) afericdo da pressao arterial.

As variaveis estudadas foram: idade, sexo, renda familiar,
procedéncia, estado civil, escolaridade, tempo de trabalho
como caminhoneiro, peso, altura, IMC, habitos alimentares,
uso de alcool, fumo, anfetaminas e outras drogas e pressédo
arterial.

0s dados foram digitados e analisados com o aplicativo
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 17.0.
Depois da digitagao, procedemos a limpeza e a verificagao do
banco de dados. Fizemos uma anélise univariada por meio do
calculo de estatisticas descritivas das variadveis relacionadas
as caracteristicas sociodemograficas, distribuicdo dos niveis
presséricos, do IMC e dos fatores de risco para a hipertensao
arterial (tabelas 1 a 4 e Grafico 1).

Na analise bivariada, adotamos regressdo logistica
simples, objetivando identificar possiveis associagdes entre
a variavel dependente e cada varidvel dependente, por meio
do calculo do odds ratio ndo ajustado (Tabela 4). Para a
aplicacdo desse modelo estatistico, algumas variaveis foram

recategorizadas, tornando-se dicotomizadas, para permitir
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a viabilidade das analises. 0 intervalo de confianga (IC)
adotado para o estudo foi de 95% e a hipotese de nulidade
foi aceita sempre que este conteve o nlimero 1 e o odds foi
> 1.

0 estudo obedeceu a todos os aspectos éticos contidos
na Resolucdo n. 196/1996, que trata de pesquisa envolvendo
seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob o CAAE n.
0049.0.045.000-10.

RESULTADOS

Analise univariada

Caracteristicas sociodemograficas

A amostra pesquisada foi igual & planejada (n = 178),
nao havendo perdas no estudo. A faixa etaria predominante
foi de 43 a 55 anos (38,8%) e a amplitude de idade variou
de 18 a 77 anos, sendo a média 44 anos. A maioria era
procedente da Regido Nordeste (47,2%), seqguida da Regido
Sudeste (25,2%). 0 estado civil mais frequente entre os
caminhoneiros foi casado, com 69,1%. A maioria (56,7%)
tem estudo compativel com o Ensino Fundamental, renda
variavel entre 1 e 5 salarios-minimos e é predominantemente

catolica (74,2%).

Tabela 1: Dados sociodemograficos da populacdo do estudo.

Teresina, 2010.

Variaveis N %

Faixa etaria (anos)*

18 a 30 21 11,7
31 a 42 58 32,6
43 a 55 69 38,8
56 a 77 30 16,9
Total 178 100

Local de residéncia (Regido)

Centro-Oeste 11 6,2
Nordeste 84 47,2
Norte 16 9,0
Sudeste 45 25,2
Sul 22 12,4
Total 178 100
Cor da pele

Branca 75 42,1
Negra 25 14,1
Amarela 3 1,7
Mista/mestica 75 42,1
Total 178 100



Variaveis N %

Estado civil

Casado 123 69,1
Solteiro/separado 54 30,3
Vidvo 1 0,6
Total 178 100
Escolaridade

Sem escolaridade 11 6,2
Ensino Fundamental 101 56,7
Ensino Médio 57 32,1
Ensino Superior 9 5,0
Total 178 100

Renda familiar (em salarios-minimos)

lahb 116 65,2
6 a 10 47 26,4
11 a 46 15 8,4
Total 178 100
Religido

Catélica 132 74,2
Evangélica 27 15,2
Outras 9 5,0
Nenhuma 10 5,6
Total 178 100

* Idade média: 44 anos; média de anos como caminhoneiro:
18,4; média da renda: 5,96 salarios-minimos.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto a distribuicdo dos entrevistados de acordo com
a classificacdo dos niveis de PA, entre os caminhoneiros
avaliados 143 apresentaram niveis pressoricos dentro da
faixa normal, representando 80, 3% do total.

Foram incluidos na faixa de hipertensdo leve 27
(15,2%) entrevistados. Na categoria hipertensdo moderada
e hipertensdo grave foram incluidos, respectivamente, 2
(2,8%) e 3 (1,7%) individuos.

Tabela 2: Distribuicdo dos niveis pressoricos da amostra.

Teresina, 2010.

N %
Normotenso 143 80,3
Hipertensdo leve 27 15,2
Hipertensdo moderada 2 2,8
Hipertensdo grave 3 1,7
Total 178 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

0 Grafico 1 indica a classificagdo do estado nutricional
dos caminhoneiros segundo o IMC. Na amostra estudada,
percebemos que 48,9% dos entrevistados apresentavam

sobrepeso. Um percentual consideravel (21,3%) apresentava

3.9%
H Nonmopeso
u Sobrepeso
@ Obeardads Gran [
I 48.9% 8 Obesidade Gran [1

Grafico 1: Distribuicdo do IMC dos caminhoneiros do estudo.
Teresina, 2010.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a distribuicdo dos fatores de risco estudados,
a Tabela 3 revela que do universo de 178 caminhoneiros,
54,5% apresentaram alimentacdo adequada. Do total de
entrevistados, 76 caminhoneiros (42,7%) declararam
consumir bebida alcodlica. O uso de drogas ilicitas foi
citado por 29,2% deles. 0 sobrepeso e a obesidade foram

encontrados em 132 (74,1%) dos pesquisados.

Tabela 3: Distribuicdo dos fatores de risco para a hipertensao

arterial na amostra. Teresina, 2010.

Alimentacgao N %

Adequada 97 54,5
Inadequada* 81 45,5
Total 178 100

Bebida alcoélica

Ingerem* 102 57,3
Ndo ingerem 76 42,7
Total 178 100
Drogas ilicitas N %

Usam* 52 29,2
Ndo usam 126 70,8
Total 178 100
IMC

Peso normal 46 25,8
Sobrepeso/obesidade* 132 74,1
Total 178 100

* Fatores de risco.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Analise bivariada

Na Tabela 4 pode-se verificar, com relacdo aos fatores de riscos pesquisados, que a maioria dos hipertensos trabalhava

mais de 8 horas/dia, atuava ha mais de 8 anos como caminhoneiro, estava entre 43 e 77 anos, apresentava sobrepeso, fazia

uso de bebida alcodlica e se alimentava inadequadamente. Entretanto, apenas a alimentacdo inadequada foi estatisticamente

significativa no cruzamento com a hipertensdo arterial (OR = 8,45, IC 95% 3,29-21,71).

Tabela 4: Modelo de regressao logistica simples entre a hipertensao arterial e os fatores de risco nos caminhoneiros estudados.

Teresina, 2010.

Pressao arterial

Variaveis Normotenso Hipertenso OR 1C95%
n (%) n (%) n (%) n (%)

Tempo de trabalho diario (horas)

Até 8% 10 (5,6%) 3 (1,7%)

> 8 horas 133 (74,7%) 32 (18,0%) 0,80 0,20-3,08

Anos como caminhoneiro

<10* 44 (24,7%) 5 (2,8%)

> 10 99 (55,6%) 30 (16,9%) 0,37 0,13-1,0

Idade (anos)

18 a 42* 66 (37,1%) 13 (7,3%)

43 a 77 77 (43,3%) 22 (12,4%) 1,45 0,67-3,10

IMC

Peso normal* 38 (21,3%) 8 (4,7%)

Sobrepeso 105 (59,0%) 27 (15,2%) 1,22 0,51-2,92

Uso de bebida alcoélica

Nao* 60 (33,7%) 16 (9,0%)

Sim 83 (46,6%) 19 (10,7%) 1,16 0,55-2,45

Alimentacao

Adequada* 91 (51,1%) 6 (3,4%)

Inadequada 52 (29,2%) 29 (16,3%) 8,45 3,29-21,71

* Categoria de referéncia; OR = Odds ratio ndo ajustado; IC = intervalo de confianca.

Fonte: Elaborada pelos autores.
DISCUSSAO

Todos os sujeitos da pesquisa eram do sexo masculino,
a maioria casada, catolica e variabilidade de 18 a 77 anos,
provenientes da Regido Nordeste, com renda média de 5,96
salarios-minimos e baixa escolaridade. 0 estudo!® também
encontrou resultado semelhante no que diz respeito a faixa
etaria dos caminhoneiros, cuja média foi de 44 anos, mas
com predominio daqueles entre 30 e 39 anos. 0 estado
civil também foi compativel com a encontrada em outros
estudos sobre caminhoneiros!®!, os quais observaram,
respectivamente, que 61,68% e 69% sao casados. Com relagao
a escolaridade, os achados foram semelhantes ao encontrado
no estudo!?, que evidenciou baixa escolaridade de 68% dos
caminhoneiros. A baixa escolaridade é preocupante, pois
é proporcional ao nivel de conhecimento sobre prevencao

dos fatores de riscos para o desenvolvimento das doencas,
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de modo geral, e especialmente da hipertensdao arterial.
Destaca-se que seu aumento foi inversamente proporcional
a porcentagem de hipertensos, constatando-se tendéncia na
queda da média da PA a medida que o grau de educagdo
aumenta®s.

Outros estudos abordam que a Regido Nordeste se destaca
no quesito analfabetismo ou baixa escolaridade, e sua grande
maioria afeta pessoas com 40 anos; embora haja uma politica
de alfabetizacdo que procura sanar os problemas existentes
de educacdo. Entretanto, o grande desafio é repensar os
programas de alfabetizacdo para adultos considerando sua
efetividade e ampliacdo da cobertura, para se adaptar a
realidade dos trabalhadores®“.

Com relagdo a renda mensal, este estudo se aproximou
de outro'®, que encontrou valor acima de 3 salarios-minimos.
Alguns autores afirmam que diversos caminhoneiros relatam
estar satisfeitos com sua renda, pois acreditam que nenhuma

outra profissdo oferecera pagamento acima de 3 saldrios-



minimos para pessoas com baixo grau de escolaridade®'.

0 estudo mostrou que, em relacdo a pressdo arterial,
a maioria da populacdo estudada (80,3%) é normotensa,
bem como 19,7% apresentou hipertensdo leve, moderada
ou grave. Tais achados sdo coerentes com o estudo sobre
fatores de risco para obesidade entre caminhoneiros que
trafegam pela BR 381%, em que se verificou que 19,63%
sdo hipertensos, mas difere dos resultados do estudo sobre
agravos a salde, hipertensdo arterial e predisposicdo ao
estresse em motoristas de caminhdo'®, cuja prevaléncia da
hipertensao arterial foi de 37%. 0 valor da PA ideal varia
entre PS <120 e PD < 80 mmHg’. Desde a década de 1960, as
DCV vém apresentando aumento constante em todo o mundo,
sendo a principal causa de morbimortalidade’ no Brasil. A
HAS é uma doenca atual, proveniente das condi¢des de vida
do homem moderno®.

Segundo o Ministério da Salde?, estudos demonstram
que os homens sdo mais vulneraveis as doengas, em especial
as enfermidades mais graves e crdnicas. Entre as créonicas
encontra-se a hipertensdo, razdo pela qual é necessario que
sejam implementadas intervencdes, mediante estratégias
educativas para a promogdo e a prevencdo da salde do
homem, em especial dos caminhoneiros, que ndo dispdem de
tempo para ter acesso as Unidades Bésica de Satde (UBS),
pois sua profissdao exige extensa jornada de trabalho diario.
A reduzida presenca dos usuarios do sexo masculino nos
servigos de atencdo bésica vem sendo bastante discutida em
estudos recentes .

A HAS é a mais frequente das doencas cardiovasculares
e um dos mais importantes problemas de saide para o SUS.
Tem alta prevaléncia e baixo controle, pois ha diversos
fatores de risco que influenciam no aumento da PA. A
dificuldade de controle pode estar associada a fatores
socioecondmicos, sendo a escolaridade o mais importante.
Por isso é necessario desenvolver medidas terapéuticas que
abranjam acdes de promogdo, prevencao e reabilitacdo dos
pacientes acometidos por complicacdes dessa doenga’.

Em relacdo ao estado nutricional na populacdo estudada,
classificada segundo o IMC, prevaleceu o sobrepeso e a
obesidade. 0 IMC é o indice recomendado para medida

da obesidade, fator mais importante para as doencas

A reduzida presenca
dos usudrios do sexo
masculino nos servicos de
atencdo bdsica vem sendo
bastante discutida em
estudos recentes.

cardiovasculares. A obesidade esta associada com a maior
prevaléncia da HAS em torno de 20% a 30% dos casos’.

A obesidade e o sobrepeso afetam diretamente a salde,
levando os individuos a desenvolver doencgas crénicas como
hipertensao, diabetes mellitus, acidente vascular encefalico
(AVC), doengas cardiacas, hipercolesterolemia. A obesidade
pode decorrer de varios fatores somatérios ou nao somatorios
que envolvem questdes bioldgicas, histéricas, ecoldgicas,
econdmicas, sociais, culturais e politicas’.

0 aumento da massa corporal estd diretamente ligado a
pressdo arterial, permitindo compreender que a perda de peso
é diretamente proporcional a diminuicdo da pressao arterial.
Sendo assim, é de fundamental importancia o controle do
peso em pessoas hipertensas’.

Para melhor controle da HAS, é necessaria uma
alimentacdo saudavel e balanceada, com frutas, verduras,
legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados
desnatados, com baixa ingestdo de sédio - pois este em
altas dosagens eleva a PA -, diminuicdo dos lipideos que
aumentam as complicagdes coronarianas e a obesidade’.

Neste estudo, 54,5% relataram alimentacdo adequada,
diferindo do estudo “Fatores de risco para obesidade entre
caminhoneiros que trafegam na BR 381", em que 61,68%
relataram preferir alimentos in natura e processados, 88,78%
disseram fazer suas refei¢cdes em restaurantes, sendo que
77,57% deles ndo seguiam o horario habitual das refeicdes e,
muitos destes, sequer as faziam por ndo disporem de tempo,
alegando que ndo cumpririam o hordrio de chegada. Tudo
isso implica habitos alimentares inadequados.

Outro fator de risco apontado neste estudo foi o uso
de bebida alcodlica, presente em 57,3% da amostra. Esse
resultado é compativel com achados de outras pesquisas?®??
com caminhoneiros, em que foram verificados percentuais
elevados de uso do alcool, respectivamente, 43,93% e 74%
em ambos os estudos.

0 uso de alcool acarreta diversos problemas, podendo
causar danos fisicos e mentais. Dados da literatura®®®®
evidenciaram que o alcool aumenta as chances de os
motoristas se envolverem em acidentes automobilisticos, e
muitos o usam para fugir das situagdes de estresse. Outro
estudo com caminhoneiros'® demonstrou que 91% dos
entrevistados fizeram uso de bebida alcodlica durante as
jornadas de trabalho, dos quais 24% revelaram consumir
alcool diariamente.

Questionados sobre o tempo de profissdo muitos disseram
atuar ha mais de 10 anos como caminhoneiro e muitos
relataram trabalhar mais de 8 horas/dia. Esses dados sdo
semelhantes aos encontrados no estudo sobre trabalho e
salde em motoristas de caminhdo no interior de Sdo Paulo®,
em que 29% deles tém entre 11 e 13 anos de profissao,

trabalhando mais de 8 horas/dia. Uma jornada de trabalho

S ANARE, Sobral, V.14, n.01, p.38-45, jan./jun. - 2015 43



0 uso abusivo
dessa substdncia
leva a hipotese
de a dependéncia
dos sujeitos estar
aumentando a cada dia.

exaustiva com pouco tempo para dormir e descansar tem
implicagdes negativas na sadde fisica e mental, podendo
gerar problemas como fadiga, tensdo, cdimbras e dores.
Além disso, o sono insuficiente e o cansaco sdo fatores
predisponentes ao estresse emocional e a depressdo, a
sentimentos negativos, como anglstia e ansiedade, fatores
considerados agravantes para a qualidade de vida e da sadde.

0 estudo revelou que 29,2% fazem uso de drogas ilicitas,
sendo as anfetaminas e a cocaina as mais citadas. 0 consumo
tem por objetivo manté-los acordados por mais tempo. Esses
dados diferem dos achados em outros estudos!*!, em que,
respectivamente, 70% e 66% da amostra faziam uso de
drogas psicoativas. 0 uso abusivo dessa substdncia leva a
hipotese de a dependéncia dos sujeitos estar aumentando
a cada dia. E necessario conhecer o perfil dos usuarios de
crack no Brasil, pois, apesar de esse consumo estar evidente
para a sociedade de modo geral, ha insipiéncia de dados
sobre o perfil mencionado®. 0 uso desse psicoativo tem-
se justificado pela busca de melhor remuneragdo, pois
quanto mais cargas forem entreques em menor tempo maior
sera a renda recebida. Muitos estavam cientes, mesmo que
superficialmente, dos maleficios que o uso dessas substancias

acarreta para o organismo e suas consequéncias para a sadde.
CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a hipertensdao arterial é uma doenca
cujos fatores de risco para sua instalacdo estdo estreitamente
relacionados ndo sb a heranga genética, mas também ao modo
de vida da populagao, pudemos observar neste estudo que em
seu cotidiano os caminhoneiros tém sua saldde comprometida,
pois se expdem a varias doengas, entre as quais a hipertensao
arterial, em decorréncia de suas dificuldades para manter
habitos saudaveis de vida, como alimentacdo adequada,
pratica diaria de atividade fisica, padrdao de sono e repouso
reqgulares, dada a auséncia constante de sua residéncia e o
afastamento de sua familia.

0 estudo ainda permitiu verificar a presenca de
obesidade, de niveis pressoricos elevados e do uso de
alcool e drogas ilicitas. As longas jornadas de trabalho, o

constante estresse a que sdo submetidos, tanto pelos perigos
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das estradas quanto pela pressdo para a entrega das cargas
em tempo habil, independentemente das condigdes muitas
vezes adversas, e a vontade de rever a familia foram as
justificativas para o uso de alcool e drogas.

Uma questdo bastante apontada pelos homens, bem como
pela Politica de Atencdo Integral a Satdde do Homem, é que
a falta de procura pelos servigos de atencdo primaria esta
relacionada a sua condicdo de provedor. Alega-se que o
horario e o funcionamento dos servigos de salide coincidem
com o horario de trabalho, afirmacdao que este estudo
verificou se aplicar na integra aos caminhoneiros, que
passam os dias nas estradas, o que dificulta sobremaneira
sua procura pelos servigos de salde.

A falta de procura pelos servicos de atencdo primaria
faz que o individuo se prive da protecdo necessaria a
preservacao de sua salide e passe a recorrer a procedimentos
desnecessarios. Muitos agravos poderiam ser evitados caso os
homens adotassem, com frequéncia, as medidas de prevencdo
primaria.

0 estudo contribuiu para mostrar o problema da falha
na procura dos servicos de salde pela categoria estudada e
teve como limitagdo o fato de ter sido coletado em um local
(posto de combustivel) que ndo permitia melhor acolhimento
pelos pesquisadores, o que provocou a recusa de muitos
candidatos em participar.

Portanto, sdo necessarios mais estudos com
caminhoneiros, assim como deve ser mais abordada e
debatida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Homem, essencial para maior aprofundamento sobre o tema.

Diante do exposto, entendemos que a implementacdo
da Politica de Atencdo Integral a Sadde do Homem, com a
organizacdo de seus servicos de modo a ampliar seu acesso,
favorecera significativamente a salide masculina. Os homens,
em geral, e, especialmente, os caminhoneiros, precisam ser
incluidos em estratégias de educacdo em salde, para serem

alcancados pelas acdes de atencgdo primaria a salde.

REFERENCIAS

1. Neves EB. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
militares do exército brasileiro: associacdo com a hipertensdo
arterial. Ciénc Sadde Coletiva [serial on the internet]. 2008
[cited 2015 May 16];13(5):1661-8. Available from: http://
www.scielo.br/pdf/csc/v13n5/29.pdf

2. Simdao M, Hayashida M, Santos (B, Cesarino EJ,
Nogueira MS. Hipertensdao arterial entre universitarios da
cidade de Lubango, Angola. Rev Latinoam Enferm [serial
on the internet]. 2008 [cited 2015 May 16];16(4):672-8.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=50104-11692008000400004&Ing=en&nrm=iso&t

lng=pt




3. CastroME, Rolim MO, Mauricio TF. Prevencdo da hipertensdo
e sua relacdo com o estilo de vida de trabalhadores. Acta
Paul. Enferm [serial on the internet]. 2005 [cited 2015 May
16];18(2):184-9. Available from: http://www.scielo.br/pdf
ape/v18n2/alivign2.pdf

4. Brasil. Hipertensdo: viver com qualidade e prevenir a
doencga é possivel [document on the internet]. Brasilia (DF):
Ministério da Sadde; 2009 [cited 2015 May 16]. (Informe da
Atencdo Basica, n. 51). Available from: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/periodicos/informe atencao basica anoix n51.

pdf

5. Calixto GC, Boff R, Cabral SBM, Nakamura EK. Prevencao
a salde do caminhoneiro que trafega pela BR-277 Curitiba-
Paranagua. Revista de Enfermagem [serial on the internet].
3(2):17-24. [cited 2014 Apr 13]. Available from: http://
www.uniandrade.edu.br/links/menu3/publicacoes/revista

enfermagem/oitavo b noite/artigo19.pdf

6. Penteado RZ, Gongalves CGO, Marques JM, Costa DD.
Trabalho e satide em motoristas de caminhdo no interior de
Sdo Paulo. Satde Soc [serial on the internet]. 2008 [cited
2015 May 16];17(4):35-45. Available from: http://www.
scielo.br/pdf/sausoc/v17n4/05.pdf

7. Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo [document on the internet]. 2010
[cited 2015 May 16]. Available from: http://publicacoes.
cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao associados.
pdf

8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Estimativas das populacdes residentes, em 1° de julho de
2009, segundo os municipios [document on the internet].
2009 [cited 2015 May 16]. Available from: http://www.
ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2009
POP2009 DOU.pdf

9. Luiz RR. 0 tamanho da amostra em investigacdes
epidemiol6gicas. In: Medronho RA, organizer. Epidemiologia.
2. ed. Sao Paulo: Atheneu; 2009. p. 180-200.

10. Martins EPA, Silva SA, Guedes HM. Fatores de risco para
obesidade entre caminhoneiros que trafegam na BR 381.
Revista Enfermagem Integrada [serial on the internet]. 2009
[cited 2015 May 16];2(2):345-57. Available from: http://
www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/index.php

11. Morais NA, Santos EC, Moura AS, Vaz M, Koller S. Exploracao
sexual comercial de criancas e adolescentes: um estudo com
caminhoneiros brasileiros. Psicol Teor Pesqui [serial on the
internet]. 2007 [cited 2015 May 16];23(3):263-72. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/ptp/v23n3/a04v23n3.pdf

12. Masson VA, Monteiro MI. Vulnerabilidade a doengas
sexualmente transmissiveis/AIDS e uso de drogas psicoativas
por caminhoneiros. Rev Bras Enferm [serial on the internet].
2010 [cited 2015 May 16];63(1):79-83. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n1/v63nlal3.pdf

13. Teixeira ER, Lamas AR, Silva JC, Matos RM. 0O estilo de
vida do cliente com hipertensdo arterial e o cuidado com a
sadde. Rev Enferm Esc Anna Nery [serial on the internet].
2006 [cited 2015 May 16];10(3):378-84. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/ean/v10n3/v10n3a04

14. Castro JA. Evolucdo e desigualdades na educacdo
brasileira. Revista Educacao & Sociedade. 2009;30(108):673-
97.

15. Cavagioni LC, Pierin AMG, Batista KM, Bianchi ERF, Costa
ALS. Agravos a salde, hipertensdo arterial e predisposicdo
ao estresse em motoristas de caminhdo. Rev Esc Enferm USP
[serial on the internet]. 2009 [cited 2015 May 16];43(Spec
2):1267-71. Available from: http://www.scielo.br/pdf
reeusp/v43nspe2/a21v43s2.pdf

16. Brasil. Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2009.

17. Siqueira EL, Oliveira GR, Mendes JD, Ximenes JC, Moraes
KM. Atencdo a salde do homem: trabalhando a percepcdo
do profissional enfermeiro na Estratégia Sadde da Familia.
Sanare (Sobral, Online) [serial on the internet]. 2014 [cited
2015 May 16];13(1):48-55. Available from: http://sanare.
emnuvens.com.br/sanare/article/view/432/287

18. Nascimento EC, Nascimento E, Silva JP. Uso de alcool
e anfetaminas entre caminhoneiros de estrada. Rev Salde
Pdblica [serial on the internet]. 2007 [cited 2015 May
16];41(2):290-3. Available from: http://www.scielo.br/pdf
rsp/v41n2/5846.pdf

19. Silva CP, Rodrigues AB, Silva AV, Silva LCC, Dias FAC,
Dias MAS. Perfil sociodemografico dos usuarios de crack no
Brasil: estudo de revisdo. Sanare (Sobral, Online) [serial
on the internet]. 2011 [cited 2015 May 16];10(1):62-7.
Available from: http://sanare.emnuvens.com.br/sanare
article/view/145/137

Recebido em 05/04/2015 Aprovado em 30/05/2015

S ANARE, Sobral, V.14, n.01, p.38-45, jan./jun. - 2015 45



