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RESUMO

Introducao: A rotina didria desgastante, a falta de horario de lazer e folgas, a auséncia de horario
de trabalho pré determinado, o estilo de vida arriscado vivenciados pelos caminhoneiros podem
favorecer a instalagdo de fatores de risco para doengas cardiovasculares como, por exemplo: o0 uso
de substancias psicoativas, a ma alimentagdo, longa jornada de trabalho, ma qualidade de sono,
sedentarismo, uso de alcool, tabagismo, estresses e excesso de gordura. Objetivo: Identificar e
analisar os fatores de riscos para as doencas cardiovasculares entre caminhoneiros.
Metodologia: O tipo do presente estudo ¢ descritivo, exploratério e de abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por caminhoneiros que trafegam na malha rodoviaria federal do municipio
de Uberlandia (MG), na mesorregido do Triangulo Mineiro. A coleta de dados foi realizado em
dias da semana e hordrios alternados. Foram aplicados questiondrios sobre dados
socioecondmicos e habitos de vida e realizado a afericdo das medidas clinicas por meio de exame
fisico (Sinais vitais, Indice de Massa Corporal, Relagdo Cintura Quadril e Indice Tornozelo
Braquial). Resultados: Foram incluidos neste estudo 235 participantes, sendo 100% do sexo
masculino; com média de idade de 42+10 anos; 43% autorreferiram cor branca; 97% tinham mais
que 10 anos de habilitagdo; média da distancia percorrida por semana foi igual 3117+1200
km/semana; 79% estdo a mais de 10 anos na profissdo motorista; 60% dirigem mais que 12 horas
por dia; 31% possuem a carreta em L; 71% ndo trabalham com carga perigosa; 54% possuem
vinculo empregaticio assalariado. Em relagdo ao estilo de vida: 84% relataram sedentarismo;
19,6% relataram tabagismo e 47,7% relataram etilismo. Os valores médios de PA foram: PAS =
135+19 mmHg e PAD = 84+11 mmHg; 42% apresentaram valores de ITB alterados. Houve
diferenga estatisticamente significante entre obesidade e anos de profissdo (p = 0,000); diabéticos
e quilometros por semana (p = 0,010); hipertensos e anos de profissdo (p = 0,000); ITB alterado e
quilémetros rodados por semana/horas de trabalho (p = 0,040) / (p= 0,043); tabagismo e hora de
trabalho p = 0,026; etilismo e dias fora de casa (p = 0,008) e por ultimo sedentarismo (p = 0,021) /
(p = 0,024) e quilometros rodados por semana/ horas de trabalho. Conclusdo: Os caminhoneiros
apresentaram varios fatores de riscos para as doencas cardiovasculares, os quais, foram associados
as variaveis laborais. Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento de politicas publicas de saude
voltadas para programas de educacdo em saude para essa populagao motivando-a a adquirir um
estilo de vida mais saudavel, reduzindo assim a instalacdo de doencas cardiovasculares e

melhorando sua qualidade de vida.

Palavras chaves: Fatores de Risco. Saude do Trabalhador. Doenca Cardiovascular.



ABSTRACT

Introduction: The exhausting daily routine, the lack of leisure time and clearances, the absence
of predetermined working hours, the risky lifestyle experienced by truckers can favor the
installation of risk factors for cardiovascular diseases, such as: the use of psychoactive substances,
poor nutrition, long working hours, poor sleep quality, sedentary lifestyle, alcohol use, smoking,
stress and excess fat. Objective: To identify and analyze risk factors for cardiovascular diseases
among truckers. Methodology: The type of the present study is descriptive, exploratory and
quantitative approach. The sample consisted of truckers traveling on the federal road network of
the municipality of Uberlandia (MG), in the mesoregion of triangle Miner. The study was carried
out on days of the week and alternate times. Questionnaires were applied on socioeconomic data
and life habits and the measurement of clinical measures was performed through physical
examination (Vital signs, Body Mass Index, Hip Waist Ratio and Hip And Ankle Brachial).
Results: We included 235 participants in this study, 100% male; with a mean age of 42 + 10
years; 43% self-reported white color; 97% had more than 10 years of qualification; average
distance per week was equal to 3117 + 1200 km / week; 79% are more than 10 years in the
driving profession; 60% drive more than 12 hours a day; 31% have the trailer in ; 71% of not
work with dangerous cargo; 54% have an employment relationship. Regarding lifestyle: 84%
reported physical inactivity; 19.6% reported smoking and 47.7% reported alcoholism. The mean BP
values were: SBP = 135 £ 19 mmHg and DBP = 84 + 11 mmHg; 42% had altered ITB values.
There was a statistically significant difference between obesity and years of profession (p =
0.000); diabetics and kilometers per week (p = 0.010); hypertensive patients and years of
profession (p = 0.000); altered ITB and kilometers rotated per week / working hours (p = 0.040) /
(p = 0.043); smoking and working hours p = 0.026; alcohol consumption and days away from
home (p = 0.008) and last sedentary lifestyle (p = 0.021) / (p = 0.024) and kilometers rotated per
week / working hours. Conclusion: Truckers presented several risk factors for cardiovascular
diseases, which were associated with labor variables. Therefore, it is necessary to develop public
health policies aimed at health education programs for this population motivating it to acquire a
healthier lifestyle, thus reducing the installation of cardiovascular diseases and improving their

quality of life.

Keywords: Risk Factors. Occupational Health. Cardiovascular Disease.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) mais frequentes e maiores causadores de dbitos no mundo, assim como as doengas
respiratorias, o cancer e diabetes sdo. Anualmente morrem 36 milhdes de pessoas por DCNT,
ou seja, 63% das mortes globais e as DCV sao responsaveis por 17 milhdes de 6bitos por ano.
Em 2015 houve 1.264.175 6bitos no Brasil onde 7,1% foi infarto agudo do miocardio, 3,7%
doengas hipertensivas, 1,7% doencas isquémicas do coragao e 0, 0085% aterosclerose. Dentre
os fatores de riscos da DCV estdo: a hipercolesterolémica, inatividade fisica, sexo masculino,
hereditariedade, sobrepeso, obesidade, idade, diabetes mellitus, tabaco, alcool e a hipertensao
arterial sist€émica (HAS) (WORLD ORGANIZATATION HEALTH, 2013; BRASIL, 2015;
OLIVEIRA et al., 2013).

A hipertensdo arterial é considerada o principal fator de risco das doencas
cardiovasculares (GARCIA et al., 2016). Segundo a 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial (2016), a HAS ¢ condicao clinica multifatorial caracterizada por elevagdo sustentada
dos niveis pressoricos Pressdo Arterial Sistolica (PAS) > 140 e/ou Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) > 90 mmHg. A HAS ¢ uma patologia cronico-degenerativa que na maioria das vezes €
manifestada assintomatica, podendo ter como risco, fatores modificaveis e nao modificaveis.
Segundo dados publicados pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a hipertensao
conseguiu alcancar cerca de 1,13 bilhdes de pessoas no mundo em 2015, tendo em cerca de
7,1 milhdes de mortes anualmente, e estima que aproximadamente de 600 milhdes de pessoas
tenham Hipertensao Arterial (HA), com crescimento global estimado em 60% dos casos ate
2025 (FAGUNDES et al., 2018; MALTA et al., 2018).

Segundo Araujo (2015) o que agrava ainda mais a incidéncia e a prevaléncia dessa
doenca ¢ o envelhecimento da populacdo, a urbanizagdo crescente e a adogdo de estilos de
vida pouco saudaveis, como inatividade fisica, dieta inadequada, obesidade e tabagismo. A
populagdo de caminhoneiros ¢ vulneravel em relacdo a HAS, devido os estilos de vida que os
mesmos se adaptam. Com isso, esse grupo prejudica seus estados de saude devido os
contratempos e obstaculos em viver um estilo de vida saudaveis (ARAUJO, 2015).

De acordo com Ulguim (2019) acredita-se que o ambiente de trabalho influencie
decisivamente na saude como possivel causador de estresse psicoemocional, aumentando o
risco de aparecimento de doengas cardiovasculares. A profissdo de caminhoneiro pode estar
relacionada a diversos fatores de risco de doengas cardiovasculares.

No Brasil, a quantidade de frotas de caminhdes gira em torno de 2.684.041 e os
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caminhoneiros apresentam um percentual significativo para o aumento da economia
brasileira, pois sdo encarregado por 58% das mercadorias que circula no pais sdo transporte de
cargas (CONFEDERCAO NACIONAL DO TRANSPORTE, 2018; CAMINHONEIRO...,
2018).

Esse grupo de trabalhadores se destacam nos riscos cardiovasculares, pelo fato da sua
rotina didria desgastante, falta de horario de lazer e folgas, sem horario de trabalho pré
determinado, estilo de vida arriscado como, por exemplo: o uso de substancias psicoativas, a
ma alimentagdo, longa jornada de trabalho, ma qualidade de sono, sedentarismo, uso de
alcool, tabagismo, estresses e excesso de gordura, e como ja citado algumas dessas
caracteristicas contribuem para maior risco de DCV (PEREIRA et al., 2014; RUAS et al.,
2010).

Em um estudo sobre caminhoneiros e seus fatores de riscos de DCV, Sangaleti et al.
(2014) 72,8% dos caminhoneiros ndo praticam atividades fisicas tornando-se um numero
relevante, e em seguida, consumo de alcool e drogas.

Outro estudo de Cavagioni et al. (2010), constatou que um dos fatores de risco
primordial nos caminhoneiros ¢ a obesidade.

A obesidade ¢ uma doenga onde ocorre o acimulo do depdsito de gordura no corpo
humano de origem genética ou ambiental, e gera grandes problemas fisiolégicos no mundo
todo. Essa patologia ¢ um dos principais fatores de riscos para a doencga cardiovascular, sendo
responsavel por 21% das cardiopatias isquémicas. Outro fator de risco para DCV ¢ a falta de
atividades fisicas (CARLUCCHI et al.,, 2013). Segundo Carlucchi et al.,, (2013) o
sedentarismo contribui para a resisténcia a insulina e para o aumento dos niveis lipideos na
circulacao sanguinea.

Assim, um dos fatores de riscos para a DCV mais relevantes sdo a obesidade e o
sedentarismo. E de suma importancia que haja um dominio e precaugio com esses fatores de
riscos, como a propria promocgao e prevencao a saude, o uso de medicamentos, orientagoes e
informacdes da saude (CARLUCCHI et al., 2013).

Outro fator de risco para as doengas cardiovasculares ¢ a aterosclerose (BARBALHO,
2015). Segundo Garofolo et al. (2014) as doencas cardiovasculares sdo, em grande parte,
decorrentes do processo aterosclerdtico. A aterosclerose € uma das causadoras de morte no
Brasil. Ela constitui em uma doencga multifatorial inflamatoria onde ocorre uma disfungao
endotelial arterial, podendo chegar as artérias periféricas, renais, coronarianas e carotideas
(BAMPI, 2007; FALUDI et al., 2017). Esses danos endoteliais sdo originados por placas de

gorduras, e nos primordios dessa inflamacao ha presencas de estrias gordurosas devido a uma



13

aglomeragdo no seu lumen de colesterol e macréfagos (FALUDI et al., 2017; PIZZI et al.,
2013).

Um exemplo das consequéncias das placas de aterosclerose ¢ quando a ruptura dessa
placa na parede arterial pode surgir trombina, ou seja, trombose podendo ocorrer obstrugdes
arteriais, causando Acidente Vascular Cerebral e Infarto Agudo do Miocéardio. A
manifestagdo primdria da aterosclerdtica ¢ um evento coronario agudo como, por exemplo,
uma Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) (AMORIM, 2011).

Segundo Torres et al. (2012) a manifestacdo mais comum da DAOP ¢ a claudicagao
intermitente, caracterizada como dor em queimacdo ou sensagdo de caimbra na regido da
panturrilha ou nadegas apoés realizagao de certo grau de esforgo fisico (TORRES et al., 2012).

A DAOP do membro inferior tem um papel importante no diagndstico de aterosclerose
sistétmica que ¢ uma grande causadora de riscos cardiovasculares, nesse caso, o ndice
Tornozelo Braquial (ITB) ¢ uma importantissima ferramenta para a prevencao de doencas do
sistema circulatorio (JIMENEZ, 2011).

Um Indice de Tornozelo Braquial de valor 0,9 identifica-se que ha presenca de uma
doenga arterial periférica (JIMENEZ, 2011). O Indice de Tornozelo Braquial (ITB) é um
método seguro, de boa qualidade, ndo invasivo, que pode identificar a aterosclerose e
diagnosticar doengas cardiovasculares como, por exemplo, a Doenca Arterial Obstrutiva

Periférica (DAOP) (TORRES et al., 2012; ARAUJO et al., 2016).
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares representam as principais causas de mortalidade no
Brasil e no Mundo e seus fatores de risco estdo evidentes entre a classe dos caminhoneiros
devido ao estilo de vida consequente das caracteristicas e aspectos da profissdo. Portanto, a
detecgdo precoce dos fatores de risco nesta populagcdo podera propiciar possiveis prevengoes €
acoes de promogao a saude visando a tomada de devidas providéncias para evitar a instalagao
e ou complicacao das doengas cardiovasculares nesta populacao favorecendo a melhora da

qualidade de vida dos mesmos.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Identificar e analisar os fatores de riscos para as doengas cardiovasculares nos

caminhoneiros.

3.2 Objetivos Especificos

a) caracterizar as variaveis sociodemograficas, clinicas, habitos de vida e laboral da
populagdo de caminhoneiros.
b) associar as caracteristicas laboral com os fatores de risco cardiovasculares da

populacdo de caminhoneiros.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa e analitica.

4.2 Local e populacio

A populacao foi formada por caminhoneiros que trafegam na malha rodoviaria federal
do municipio de Uberlandia (MG), na mesorregiao do Triangulo Mineiro, que realiza paradas

no posto de gasolina, para descanso, abastecimento e alimentagao.

4.3 Tamanho Amostral

A amostra foi composta por 235 caminhoneiros. Esta amostra foi calculada utilizando
uma representatividade da populagdo a ser estudada e foi considerado o grau de confianga de

95% e margem de erro de 5% para mais ou para menos.

4.4 Critérios de inclusao e exclusio

Os critérios de inclusao foram: motorista de transporte de carga ha mais de 1 (um) ano
e maior de 18 anos de idade. Nos critérios de exclusdo foram: os menores de 18 anos e menos

de um ano de profissao.

4.5 Plano de recrutamento e questdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Uberlandia sob protocolo nimero 2.372.498 (Anexo A).
Essa pesquisa faz parte de um projeto maior de mestrado intitulado “Fatores de risco para
doencas cardiovasculares, saude mental e comportamnetos ao dirigir entre caminhoneiros que
trafegam pelo municipio uberlandia —-mg”.

A integridade fisica/mental, privacidade, autonomia, justica e bem-estar dos
participantes envolvidos foram garantidos por meio da adocdo de principios éticos

estabelecidos pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Todos aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo, foram convidados a
participarem deste estudo mediante assinatura do TCLE (Apéndice B), o qual estabeleceu a

finalidade do estudo, voluntariedade da participacao, respeito a privacidade e sigilo dos dados.

4.6 Instrumento de Coleta de Dados/ Variaveis de estudo

Foi utilizado um instrumento semi estruturado de coleta de dados aplicado por meio
de questionario contendo informacgdes sociodemograficas, profissionais, histérico de satude
atual e pregressa, habitos de vida. Apos a aplicagdo do questionario o participante foi
submetido a medi¢ao da PA, peso, altura.

As variaveis do estudo foram:

a) dados sociodemograficos: Idade, sexo, procedéncia, cor auto referida; estado civil,

religido, anos de escolaridade;

b) dados profissionais: Tempo da carteira de habilitagdo, tempo motorista como
ocupagdo principal, assalariado ou autonomo, distancia que dirige por dia,
quantidade de dias trabalhados fora de casa entre as viagens. Tipo de Veiculo
(caminhao toco, caminhao truck, carreta em L e carreta bitrem);

c) dados clinicos: Peso (kg), altura (metros), medida do ITB ( ITB direito: Maior
PAS MID / maior média da PAS braquial = ITB esquerdo: Maior PAS MIE /
maior média da PAS braquial);

d) habitos de Vida: Pratica de atividade fisica, tabagista, ex-tabagista, etilismo ou ex-
etilista.

Um Indice de Tornozelo Braquial de valor 0,9 identifica-se que ha presenca de uma
doenga arterial periférica (JIMENEZ, 2011). O Indice de Tornozelo Braquial (ITB) é um
método seguro, de boa qualidade, ndo invasivo, que pode identificar a aterosclerose e
diagnosticar doengas cardiovasculares como, por exemplo, a Doenca Arterial Obstrutiva

Periférica (DAOP) (TORRES et al., 2012; ARAUIJO et al., 2016).
4.7  Analise de dados
Primeiramente os dados foram registrados em duplas planilhas do Programa excel® e

posteriormente realizado a validagdo. Foi utilizado a analise descritiva de distribui¢ao simples

apresentados por porcentagens. Foi realizado a andlise estatistica exploratéria utilizando o
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quiquadrado de Person entre as variaveis categoricas e teste de correlagdo de Sperman entre
as variaveis quantitativas. Para mediar a associag¢ao entre as variaveis dependentes (alteragdes
cardiovasculares) com os variaveis laborais utilizou-se o teste T de Student. O valor do p foi

de 0=0,5. Utilizou o Programa SPSS versao 18.0.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 235 individuos com média de idade de 42,4 (Dp + 10,5)
anos, todos do sexo masculino € a maioria com idade entre 36 a 59 anos 158 (67,1%) e cor da
pele branca 102 (43,4%). Quase a metade dos participantes estudou de 10 a 13 anos - ensino
médio 109 (46,4%). Em relagdo ao estado civil sdo solteiros 34 (14,5%), casados 164 (69,8%)
e divorciado/separado 37 (15,7%). Referente a religido responderam ser catodlicos 121
(51,5%), evangélicos 81 (34,5%), espiritas 11 (4,7%), nao possuem religido 13 (5,5%), nao
acreditam em Deus 3 (1,3%) e outras 6 (2,6%). A maioria era de procedéncia da regido
Sudeste 99 (42,1%), seguida da regido Sul 47 (20,0%), conforme dados apresentados na
tabela 1 a seguir. Na tabela 2 estdo apresentados dos dados quanto as variaveis clinicas e

habitos de vida.
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Tabela 1- Distribuicao dos caminhoneiros segundo caracteristicas sociodemograficas e faixa

etaria (n=235). Uberlandia, 2018.

Faixa etaria

Variaveis sociodemograficas 18 a 35 anos 36 a 59 anos > 60 anos Total

n % n % n % n %
Cor da Pele
Branca 20 8,5 76 323 6 2,6 102 434
Parda 29 12,3 51 21,7 4 1,7 84 35,7
Negra 13 55 21 8,9 2 0,9 36 15,3
Amarela 2 09 7 3,0 0 0 9 3.8
Outras 1 04 3 1,3 0 0 4 1,7
Escolaridade
1 a5 anos 8 34 23 9,8 3 1,3 34 14,5
6 a9 anos 12 51 52 22,1 2 0,9 66 28,1
10 a 13 anos 32 13,6 70 29,8 7 3,0 109 46,4
Igual ou superior a 14 anos 13 5,5 13 5,5 0 0 26 11,1
Estado Civil
Solteiro 17 72 14 6,0 3 1,3 34 14,5
Casado 42 17,9 115 48,9 7 3,0 164 69,8
Divorciado/Separado 6 2,6 29 12,3 2 0,9 37 15,7
Religiao
Catolico 30 12,8 85 36,2 6 2,6 121 51,5
Evangélico 31 13,2 46 19,6 4 1,7 81 345
Espirita 1 04 10 43 0 0 11 4,7
Nao possuem religido 1 04 10 43 2 0,9 13 5,5
Nao acredita em Deus 1 04 2 0,9 0 0 3 1,3
Outras 1 04 5 2,1 0 0 6 2,6
Regides
Norte 9 3,8 8 3,4 2 0,9 19 8,1
Nordeste 6 2,6 21 8,9 0 0o 27 11,5
Centro Oeste 10 43 29 12,3 4 1,7 43 18,3
Sudeste 27 11,5 68 28,9 4 1,7 99 42,1
Sul 13 5,5 32 13,6 2 0,9 47 20,0
TOTAL 65 27,6 158 67,1 12 52 235 100

Fonte: A autora.
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Tabela 2- Distribuicdo dos caminhoneiros segundo caracteristicas clinicas e habitos de vida e

faixa etaria (n=235). Uberlandia, 2018.

Faixa etaria

Variaveis Clinicas/Fatores Risco

Cardiovasculares 18 a 35 anos 36 a 59 anos > 60 anos Total

n % n % n % n %
Obesidade
Nao 45 19,1 92 39,1 10 4,3 147 62,6
Sim 20 8,5 66 28,1 2 0,9 88 37,4
Diabetes
Nao 60 25,5 142 60,4 8 34 210 89,4
Sim 5 2,1 16 6,8 4 1,7 25 10,6
HAS
Nao 55 23,4 124 52,8 5 2,1 184 78,3
Sim 10 43 34 14,5 7 3,0 51 21,7
Dislipidemias
Nio 64 272 144 61,3 9 3,8 217 92,3
Sim 1 0,4 14 6,0 3 1,3 18 7,7
Atividade Fisica
Nao 52 223 133 57,1 10 43 195 83,7
Sim 12 52 24 10,3 2 0,9 38 16,3
Tabagista
Nao 54 23,0 128 54,5 7 3,0 189 80,4
Sim 11 4,7 30 12,8 5 2,1 46 19,6
Etilista
Nao 36 15,3 80 34,0 7 3,0 123 52,3
Sim 29 12,3 78 332 5 2,1 112 47,7
Valores ITB Direito
Normal 53 22,6 153 65,1 8 34 214 91,1
Obstrugao leve 3 1,3 2 0,9 3 1,3 8 34
Calcificagao arterial 9 3,8 3 1,3 1 0,4 13 5,5
Valores I'TB Esquerdo
Normal 37 15,7 90 38,3 10 4,3 137 58,3
Obstrucdo leve 27 11,5 67 28,5 2 0,9 96 40,9
Obstrugao moderada 1 0,4 1 0,4 0 0 2 0,
Pressdo Arterial
Normal 36 15,3 88 37,4 2 0,9 126 53,6
Alterada 29 12,3 70 29,8 10 29,8 109 46,4
TOTAL 65 27,6 158 67,1 12 5,2 235 100

Fonte: A autora.
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Na tabela 2 mostra um alto nimero de participantes que ndo praticam atividades
fisicas 195 (83,7%) e 112 (47,7%) sdo etilistas, em comparacdo aos fatores de riscos
cardiovasculares destacam-se a claudicacdo intermitente, a diabete mellitus, HAS,
dislipidemia, tabagismo e alcool.

Segundo Barrett (2007), os exercicios fisicos oferecem muitos beneficios. As pessoas
que se exercitam, tendem a viver mais e ter menos DCV do que aquelas que nao se exercitam.
Paramentos como o proprio exercicio fisico e restringimento do consumo da bebida alcoodlica
sdo métodos ndo farmacologicos para redugdo da pressao arterial (FREITAS et al., 2009).

Em um estudo sobre caminhoneiros e seus fatores de riscos de DCV, SANGALETI et
al., (2014) notaram que 72,8% dos caminhoneiros ndo praticam atividades fisicas.

Ainda analisando a tabela 2 ¢ possivel notar uma prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica de 21,7%, dislipidemia 7,7%, claudicacdo intermitente 31,5% e diabetes 10,6%.

Em pesquisa sobre fatores de risco modificiveis e ndo modificaveis para o
desenvolvimento da HAS (GUEDES et al., 2010), 23,7% dos participantes relataram uso de
bebida alcoodlica e tabaco. Este estudo, como observado na tabela 2, apresentou valores
parecidos para o tabagismo (19,6%) e valores bem mais elevados para o etilismo (47,7%). Em
outro estudo conduzido com 227 caminhoneiros que trafegavam na BR 277, houve o
predominio da inatividade fisica (72,8%), consumo de bebidas alcodlicas (66,8%), uso
rotineiro de algum tipo de estimulante durante as atividades de trabalho (19,2%) e tabagismo
(29%). Apenas 20,8% tinham peso saudavel e 58,2% tinham circunferéncia abdominal
superior a 102 cm. O diagndstico de hipertensao arterial foi confirmado em 45,2% e os niveis
anormais de glicose foram detectados em 16,4% (SANGALETI et al., 2014).

Segundo Garofolo et al. (2014) as doengas cardiovasculares sdo, em grande parte,
decorrentes do processo aterosclerdtico. Observa-se na tabela 2 um alto indice de
participantes com obstrugao leve, conforme valores do ITB dos membros esquerdo (40,89%).
A DAOP do membro inferior tem um papel importante no diagnostico de aterosclerose
sistétmica que ¢ uma grande causadora de riscos cardiovasculares, nesse caso, o ndice
Tornozelo Braquial (ITB) € uma importantissima ferramenta para a prevencdo de doengas do
sistema circulatorio (JIMENEZ, 2011).

Segundo o Ministério da Saude a prevaléncia de HAS no Brasil, varia entre 22 e 44%
para adultos, chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos
com mais de 70 anos (SOAR, 2015).

Em um estudo a HAS esteve presente em cerca de 76,81% (Qui-quadrado= 3,81,
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p>0,05) em homens. Nos homens, a prevaléncia passou de 73,81% no grupo etario de 60
anos, para 92,86% em idosos >80 anos (SOAR, 2015).

A HAS ¢ a DCNT que ocorre com maior influéncia nos idosos, sendo justificado pelas
variacoes fisiologicas que ocorre na idade mais avancada como o desgaste vascular que ¢ o
enfoque primordial associado a elevagdo da PA, esse aumento ocorre devido ao enrijecimento
dos vasos sanguineos tendo uma maior resisténcia vascular periférica (MALACHIAS et al.,
2016). Segundo Malachias et al. (2016) o estudo de Framingham, mostra que tanto a PAS
quanto a PAD, em ambos os sexos, aumentam até os 60 anos, quando, entao, a PAD comeca a
diminuir, por outro lado, a PAS segue aumentando de forma linear.

A seguir sera apresentada a tabela 3 com os dados laboral.
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Tabela 3- Distribui¢do dos caminhoneiros segundo caracteristicas laboral e faixa etaria

(n=235). Uberlandia, 2018.

Faixa Etaria

Caracteristicas Laboral

18 a 35 anos 36 a 59 anos > 60 anos Total

n % n % n % n %
Anos de Motorista
Menor que 5 anos 12 5,1 9 3,8 0 0 21 8,9
5a 10 anos 16 6,8 12 5,1 1 0,4 29 12,3
Maior que 10 anos 37 15,7 137 58,3 11 4,7 185 78,7
Km rodado por semana
Menor que 5.000Km 65 27,7 153 65,1 12 5,1 230 97,9
5.000Km a 10.000Km 0 0 5 2,1 0 0 5 2,1
Horas que dirige por dia
Menor que 8 horas 4 1,7 21 8,9 0 0 25 10,6
8 a 12 horas 16 6,8 46 19,6 6 2,6 68 28,9
Maior que 12 horas 45 19,1 91 38,7 6 2,6 142 60,4
Tipo de Veiculo
Caminhao Toco 7 3,0 7 3,0 0 0 14 6,0
Caminhao Truck 15 6,4 21 8,9 7 3,0 43 18,3
Carretaem L 15 6,4 54 23,0 5 2,1 74 31,5
Carreta Bitrem 23 9,8 41 17,4 0 0 64 27,2
Rodo Trem 5 2,1 35 14,9 0 0 40 17,0

Carga Perigosa

Nio 42 79 119 506 6 2,6 167 71,1
Sim 18 7,7 22 94 3 1,3 43 18,3
As vezes 5 21 17 7.2 3 1,3 25 10,6

Vinculo empregaticio

Assalariado 36 153 85 36,2 5 2,1 126 53,6
Autébnomo 28 11,9 72 30,6 7 3,0 107 45,5
TOTAL 65 27,7 158 67,2 12 510 235 100,0

Fonte: A autora.
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Pode-se observar na tabela 3 que a maioria dos caminhoneiros atuam como motoristas
de caminhdo mais que 10 anos 185 (78,7%). Outro ponto importante ¢ a quantidade de
quilémetros rodados por semana. A grande maioria dos participantes relatou percorrer menor
que 5.000 km/semana 230 (97,9%).

Referente a quantidade de horas que dirigem por dia a maior parte dirige mais que 12
horas 142 (60,4%). Esse dado ¢ semelhantes ao estudo (CAVAGIONI et al., 2010) onde a
jornada didria de trabalho era, em média, de 10 horas, percorrendo aproximadamente 800 km
ao dia. Em relagdes ao tempo que trabalha como motoristas de caminhao, a maioria relatou
que tem mais que 10 anos (78,7%). Um estudo que avaliou a relagdo entre processo de
trabalho e saude de caminhoneiros observou que 29% (n=48) tém de 11 a 20 anos de
profissao (PEREIRA et al., 2015).

Um estudo apontou que o ambiente de trabalho e caracteristicas da organizagdo do
trabalho pode interferir na qualidade de vida dos caminhoneiros e serem fatores
predisponentes para o desenvolvimento de riscos para DCV (DE SOUZA et al., 2013).

Como ja citado, os caminhoneiros se destacam nos riscos cardiovasculares, pelo fato
da sua rotina didria desgastante, falta de horario de lazer e folgas, sem horario de trabalho pré
determinado, estilo de vida arriscado como, por exemplo: o uso de substancias psicoativas, a
ma alimentagdo, longa jornada de trabalho, ma qualidade de sono, sedentarismo, uso de
alcool, tabagismo, estresses e excesso de gordura, e essas causas levam ao risco para a DCV
(PEREIRA et al., 2014; RUAS et al., 2010).

A seguir, na tabela 4, estd apresentada a associagdo entre as varidveis laborais e os

riscos cardiovasculares.
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Tabela 4- Média das varidveis laborais entre os 235 caminhoneiros, segundo fatores de risco

cardiovasculares. Uberlandia, 2018.

Variaveis Laborais

Fatores de Risco Anos de Km P Horas de Dias P
Cardiovasculares profissao Semana trabalho fora de

casa
Obesidade
Nao 15,4 0,000 3144 0,827 12,2 0,715 16,3 0,380
Sim 19,4 3109 12,3 14,5
DM
Nao 16,4 0,129 3062 0,010* 12,3 0,725 15,9 0,483
Sim 19,3 3704 12,0 13,6
HAS
Nao 21,5 0,000* 3207 0,603 12,1 0,734 15,3 0,846
Sim 15,3 3109 12,3 15,7
ITB
Normal 16,3 0,535 2986 0,040 11,8 0,043* 148 0,441
Alterado 17,2 3306 12,6 16,3
TABAGISMO
Nao 16,7 0,988 3125 0,882 11,3 0,026* 15,0 0,184
Sim 16,7 3154 12,5 18,3
ETILISMO
Nao 17,1 0,463 3259 0,083 12,5 0,152 13,1 0,008*
Sim 16,2 2990 11,9 18,4
SEDENTARISMO
Nao 17,3 0,628 2730 0,021* 11,2 0,024* 15,1 0,805
Sim 16,6 3210 12,4 15,8

Fonte: A autora. Estatisticamente significante para p<0,05. Teste T de Student. Anos de profissdo como

caminhoneiro; Quilémetros rodados por semana; Horas de trabalho por dia; Dias que ficam fora de casa.
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Estatisticamente significante para p<0,05. Teste T de Student. Anos de profissdo como
caminhoneiro; Quilometros rodados por semana; Horas de trabalho por dia; Dias que ficam
fora de casa.

Mediante aos resultados obtidos constatou que houve diferenca estatisticamente
significante (p = 0,000) entre os que t€ém obesidade e ndo em relacao aos valores laborais anos
de profissao como caminhoneiros, sendo que quem tem obesidade tem mais anos de profissao
em um total de 19,4 anos, € quem nao tem obesidade trabalhou no total de 15,4 anos.

Outra diferenga estatisticamente significante (p = 0,010) encontrada foi entre a
quantidade de quilometros rodados entre os diabéticos ou ndo. Quem apresentou diabetes
rodam mais quildémetros por semana (3704 km) de quem nao ¢ diabético (3062 km).

Houve diferenga estatisticamente significante (p = 0,000) também entre a presenca de
HAS e anos de profissdo. Os caminhoneiros ndo hipertensos apresentaram mais anos de
profissdo (21,5 anos) quando comparados aos que possuem HAS (15,3 anos), ou seja, o tempo
de trabalho ndo justifica os caminhoneiros em ter HAS. Essa andlise encontrou resultado
semelhante no que diz respeito aos anos de trabalho dos dados do estudo Aratjo (2015) que
mostra que os caminhoneiros hipertensos atuaram ha mais de 8 anos como caminhoneiro.

A relacao entre ITB e quantidade de quildometros percorridos por semana (p =0,040) e
horas de trabalho por dia (p= 0,043) também mostrou diferengas estatisticamente
significantes. Quem possui ITB alterado percorreu mais quilémetros por semana (3306 km) e
trabalhou mais horas por dia (12,6 horas) comparados com quem apresentou o ITB normal.

A quantidade de horas de trabalho e a quantidade de dias fora de casa também
apresentaram associacdo com fatores de risco cardiovasculares como o etilismo e tabagismo.
Quem ¢ tabagista trabalha mais horas por dia (12,5 horas) comparado com os ndo tabagistas
(11,3 horas), p= 0,026. Ja os etilistas ficam mais dias fora de casa (18,4 dias) do que os ndo
etilistas (13,1 dias) p = 0,008. E valido salientar que esses fatores de risco podem causar
sérios problemas no coracao quando consumido excessivamente, causando sérios problemas
no sistema cardiovascular como trombos, derrames e arritmias (RUAS, 2010).

O sedentarismo também apresentou associagdo com as varidveis laborais. Quem
relatou ser sedentario percorre mais quildmetros por semana (3210 Km) e dirigem mais horas
por dia (12,4 horas) comparado com os motoristas que realizam alguma atividade fisica (2730
Km), (11,2 horas), p=0,024.

Analisando a tabela e verifica-se que todos os fatores de riscos descritos possuem uma

diferenca estatisticamente significante em relacdo as variaveis laborais. Exemplos como a
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HAS que ¢ considerada o principal fator de risco das doencas cardiovasculares e o
sedentarismo e obesidade estdo relacionados vigorosamente das DCV. Fatores esses que
aumentam em relagdo ao estilo que os caminhoneiros levam, tal como grandes horas de
jornada de trabalho, varios dias fora de casa, grandes quildmetros rodados e longos anos de

profissdao (CARLUCCHI, 2013; COVATTI et al., 2016; GARCIA et al., 2016).
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6 CONCLUSAO

Os resultados demonstram que entre os 235 caminhoneiros varios determinantes de
fatores de riscos cardiovasculares estavam presentes como, ITB alterado, diabete mellitus,
HAS, dislipidemia, tabagismo, dlcool e inatividade fisica. Outros achados importantes foram
quanto maior a idade, maiores sdo os valores pressoricos, com diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) e que as horas trabalhadas ao dia mostra que a maioria dirige mais de 12
horas diaria, tornando sua rotina desgastante que pode levar a problemas cardiovasculares.
Outro achado importante e estatisticamente significante (p<0,05) é que os caminhoneiros que
trabalham mais dias fora de casa, percorrem muitos quildometros por semana, trabalham mais
de 12 horas por dia e possuem mais anos de profissao tendem a ter maior nimero de fatores
de riscos cardiovasculares.

A maioria dos fatores de risco cardiovascular identificados nesse estudo sdo
modificaveis. Diante disso esse estudo reforca a necessidade de que ¢ de suma importancia
que as equipes multidisciplinares fagam programas de educacdo em satde voltada aos
caminhoneiros motivando-os a adquirir um estilo de vida mais saudavel.

Com o aumento dos fatores de risco cardiovasculares na populagao, pode-se constatar
que o publico dos caminhoneiros possui varias causas predisponentes para o desenvolvimento
de tais doengas cardiovasculares. Entdo, € necessario campos, ferramentas e taticas de
intervengdes das politicas publicas de satde, envolvendo todos os caminhoneiros, buscando
uma redugdo dos fatores de riscos cardiovasculares, focando na boa qualidade de vida desses

individuos.
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DECLARACAO DE AUTORIZAGAO POSTO DECIO

Declaro estar ciente que o Projato de Pesquisa “FATORES DE RISCO PARA
DOENCAS CARDIOVASCULARES, SAUDE MENTAL E COMPORTAMENTOS AO
DIRIGIR ENTRE CAMINHONEI]# )S QUE TRAFEGAM PELO MUNICIPIO
UBERLANDIA - MG” que sera avaliad por um Comité de Etica em Pesquisa e concordar

|

il
com o parecer ético emitido por este 1CEP conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas

FIS 466/12. Esta Instituigdo estd ciente de suas

Brasileiras, em especial a Resolugio
corresponsabilidades como instituigdo co : articipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso em dispor de infraestrutura necessaria para a realizagéo de tal.

Autorizo os (as) pesquisadores (as) AYSLANE DA SILVA SOUZA, DANIEL
BRAGA DE OLIVEIRA, Académicos do Curso de Enfermagem, LIGIA MARIA MAIA
DE SOUZA Residente da drea de Satde Coletiva, NAYLINE MARTINS PEREIRA
Mestranda do curso de Salide Ambiental e do Trabalhador, sob orientagdo das professoras
Dra. MARCELLE APARECIDA DE BARROS JUNQUEIRA e Dra. VALERIA
NASSER FIGUEIREDO, realizarem a aplicagio dos questiondrios do projeto, aos
caminhoneiros, buscando Avaliar as condi¢des de saide fisica e mental e sua relagdo com o
comportamento ao dirigir de motoristas de transporte de carga (caminhoneiros) que trafegam
pelas rodovias federais na regido de Uberlandia— MG. A aplicagdo serd feita com base em um

que questionario produzido pelas mesmas e sendo necessdria a utilizagdo da infraestrutura

desta Instituig@o.

Uberlandia, 07 de Agosto de 2017.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Dados sociodemograficos

Questionario n° [ ] Data:
Idade: Sexo: 1-( ) Masculino 2- () Feminino
Procedéncia:
Cor auto referida: 1-( )branca 2-( )parda 3-( )negra 4-( )amarela5-( )outra
Estado Civil: 1-( ) solteiro 2-( ) casado 3-( )separado4-( ) viavo
Religido: 1- ( ) catdlico 2- ( ) evangélico 3- ( ) espirita 4- ( ) ndo possui religido 5-( ) ndo acredita em Deus 6—( ) outra
Escolaridade: anos

Dados profissionais

Tipo de Veiculo: () Caminhdo Toco ( )Caminhao Truck ( )Carreta em L () Carreta Bitrem

Carga perigosa: ( )ndo ( )sim () as vezes

Ano da carteira de habilitacao? Ha quantos anos dirige como ocupagao principal?

Vinculo empregaticio: ( )Assalariado ( )Autdnomo

Em média, quantos quildémetros vocé dirige por semana?

Em média, quanto tempo voceé dirige por dia? hora minutos

Ja esteve envolvido em algum acidente? () sim () ndo Quantos?

Houve alguma vitima nos acidentes em que vocé esteve envolvido? Quantas?

Ja foi assaltado? ( )sim ( )ndo Se sim, quantas vezes?

Quantos dias viajando sem voltar pra casa: dias

Dados clinicos

Peso: Kg Altura: m? IMC: kg/m?
Temperatura axilar: graus °C

FR= irpm

Sat 02%:

Dispneia: 0 ndo 1 sim

ITB (indice tornozelo braquial) — ITB direito: Maior PAS MID / maior média da PAS braquial =
ITB esquerdo: Maior PAS MIE / maior média da PAS braquial=

Pulso: BPM Regular: 0 — () ndo 1—-()sim
Fibrilagdo Atrial: 0 — () ndo 1—-()sim
Varizes: 0 —( ) ndo 1—()sim
Edema: 0 — () ndo 1—()sim
Claudicagdo intermitente: 0 — () ndo 1—()sim
Pulso popliteo presente 0 — () ndo 1—()sim
Pulso tibial posterior presente 0 —( )ndo 1—() sim
Pulso Pedioso presente 0 — () ndo 1—()sim
Circunferéncia abdominal: cm Circ Quadril: cm

Relagao cintura/quadril: cm
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Comorbidades:
HAS 0.ndo 1.sim
Obesidade 0.ndo 1.sim
1.sim

0.ndo 1.sim

Diabetes 0.ndo 1.sim

AVE 0.ndo 1.sim
DPOC/bronquite: 0.ndo 1.sim Doenga vascular periférica 0.ndo

Nefropatia: 0.ndo 1.sim Dislipidemias 0.ndo 1.sim ICC:

ITAM 0.ndo 1.sim

Valvulopatias 0.ndo 1.sim

Tempo de diagnostico de HAS:

Tempo de diagnoéstico de hipercolesterolemia

anos Tempo de diagnostico de DM:__anos

anos Data de IAM:

Diabetes 0.ndo 1.sim
HAS 0.ndo 1.sim
Obesidade 0.ndo 1.sim
1.sim

0.ndo 1.sim

TAM 0.ndo 1.sim

IAntecedentes Familiares (pai, mae e irmaos)

AVE 0.ndo 1.sim
DPOC/bronquite: 0.ndo 1.sim Doenca vascular periférica 0.ndo

Nefropatia: 0.ndo 1.sim Dislipidemias 0.ndo 1.sim ICC:

Valvulopatias 0.ndo 1.sim

Atividade Fisica: 0-( ) ndo

1-() sim

Tabagismo: 0-( ) ndo 1-( ) sim

com que idade comegou a fumar?

Ex-tabagista: 0-( ) ndo 1-( ) sim, anos que parou de fumar:

-666( ) — ndo se aplica Calculo dos anos-maco:

Idade que parou de fumar totalmente

Etilismo: 0-( )ndo

Ex-etilista: 0 — ( )ndo

aplica

Frequéncia:1- ( ) Ix/sem 2-( )2x/sem 3-( )3x/sem 4-(

anos
anos Quantos cigarros fuma/fumava:____ /dia

1-() sim

1—-( )sim -666 — () ndo se aplica

)4x/sem 5-( ) S5x/sem  6- ( )6x/sem 7- ( )todo dia -8( ) ndo se

Medicagdes em uso:
1-( ) Estatina
8- () Antitrombotico

2-( )BCC3-( )BB
9- ( ) Digitalico 10- ( )Vasodilatadores

4-( )BRA 5-( ) IECA 6-( ) Diurético 7-( ) Antiplaquetarios

11- () ansiolitico/antidepressivo 12- () outros:
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “FATORES DE RISCO
PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES, SAUDE MENTAL E
COMPORTAMENTOS AO DIRIGIR ENTRE CAMINHONEIROS QUE
TRAFEGAM PELO MUNICIPIO UBERLANDIA - MG”, sob a responsabilidade das
pesquisadoras NAYLINE MARTINS PEREIRA, AYSLANE DA SILVA SOUZA,
DANIEL BRAGA DE OLIVEIRA, LIGIA MARIA MAIA DE SOUZA
sob orientacdo das professoras Dra. MARCELLE APARECIDA DE BARROS
JUNQUEIRA e Dra. VALERIA NASSER FIGUEIREDO.

Nesta pesquisa estamos buscando avaliar as condi¢des de saude fisica e mental e sua

relacio com o comportamento ao dirigir de motoristas de transporte de carga
(caminhoneiros) que trafegam pelas rodovias federais na regido de Uberlandia - MG.

Para participar, vocé precisara disponibilizar 15 minutos do seu tempo para
responder a um questionario com perguntas especificas do assunto e se dispor a um exame
fisico no qual iremos colher informacdes para avaliagdio de risco de doencas
cardiovasculares. Para realizar este exame, necessitamos de sua autorizacdo para aferir:
sinais vitais, Indice de massa Corpérea, Relagdo cintura-quadril, Indice tornozelo quadril.

Em nenhum momento o participante serd identificado, mesmo com o resultado da
pesquisa sendo publica. Nao havera nenhuma perda ou ganho financeiro por participar da
pesquisa.

Os riscos da participagdo serdo apenas com relagao a identifica¢do, porém, a equipe
pesquisadora se compromete a manter segredo total sobre a identidade dos participantes.
Por outro lado, destacam-se beneficios que poderdo ser obtidos através das analises dos
resultados dessa pesquisa como: Adquirir conhecimento tedrico para organizacdo de
projetos e programas de melhorias de qualidade de vida e no trabalho junto aos
caminhoneiros.

Se concordar em participar, vocé assinara um termo de consentimento que sera
apresentado pelo pesquisador. Vocé ¢ livre para participar ou nao, € também para parar de
participar a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com voce.

Em qualquer fase da pesquisa vocé tera contato com os profissionais responsaveis

pelo estudo que esclarecerao quaisquer davidas. Os pesquisadores

Rubricado Participante dapesquisa Rubrica doPesquisador
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responsaveis por este estudo sio AYSLANE DA SILVA SOUZA, DANIEL BRAGA DE
OLIVEIRA, Académicos do Curso de Enfermagem, LIGIA MARIA MAIA DE SOUZA
Residente da areca de Saude Coletiva, NAYLINE MARTINS PEREIRA Mestranda do
curso de Saude Ambiental e do Trabalhador, sob orientacio das professoras Dra.
MARCELLE APARECIDA DE BARROS JUNQUEIRA e Dra.

VALERIA NASSER FIGUEIREDO, que pode ser encontrada na Av. Para, 1720 — Bloco
2U — Sala 16, Bairro Umuarama, CEP: 38400-902 Uberlandia - MG. E também pelos
telefones: (xx34) — 3218-2111. Vocé poderd também entrar em contato com o CEP -
Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia,
localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica —
Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente
criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos

conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .cooourvnnnnn. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador (es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido

devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



