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RESUMO

Caminhoneiros sdo, muitas vezes, expostos a jornadas de trabalho excessivas, alimentacédo
desequilibrada, sedentarismo e soliddo. Tais aspectos podem interferir diretamente na
qualidade de vida desses profissionais. Eles superam estradas perigosas para chegarem ao seu
destino, e, sobretudo, entregam seus produtos com a maior seguranca possivel. Devido a
diminuicdo da qualidade de vida, adquirem comumente diabetes mellitus, hipertensédo arterial,
doencas cardiovasculares, patologias do sistema musculoesquelético e depressao.Obetiva-se
analisar o estado geral de salde de caminhoneiros participantes do Projeto Comandos de
Saude nas Rodovias, realizado pela Policia Rodoviaria Federal e Servico Social do Transporte
e Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte. Trata-se de uma pesquisa documental, de
carater quantitativo, realizado entre agosto de 2011 e junho de 2012, com 97 fichas
preenchidas no dia 17 de agosto de 2011. Os dados foram tabulados por meio do programa
Statistical Package for the Social Scienses versdo 17.0. A anélise descritiva foi composta por
calculo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis, e de medidas de tendéncia central
(média ou mediana) e de dispersdo (desvio padrdo). Aplicou-se o teste qui-quadrado de
Pearson para verificagdo de associacdo entre variaveis categoricas. O projeto foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 0488.0.045.000-
11, com a utilizacdo do Termo de Fiel Depositario para se comprovar o sigilo da pesquisa.
Todos os individuos eram do sexo masculino. 64,9% eram solteiros, divorciados ou viGvos.
Apenas um participante referiu ndo saber ler e escrever. A mediana do tempo de habilitagéo
foi de 18 anos. Apenas 5,2% relataram ter Diabetes mellitus. 85,6% disseram nao ter
hipertensdo arterial e 53,6 % usavam bebidas alc6olicas. Observou-se que 27,8% estavam
obesos e 49,5% com sobrepeso. Com o aumento do tempo de habilitacdo, eles apresentaram
aumento da circunferéncia abdominal e da presséo arterial sistélica. Conclui-se que a rotina
dos caminhoneiros dificulta o autocuidado preventivo e contribui para a piora da qualidade de
vida, fazendo com que eles tenham um estilo de vida que adota riscos a saude. Agdes
educativas, como o Projeto Comandos de Salde nas Rodovias, sdo primordiais para a
promocdo de salde, nas quais 0os caminhoneiros conhecem melhor seus estados de saude para
que possam organizar melhor o trabalho e a qualidade de vida. Por fim, necessita-se de
parcerias que promovam a integralidade, interdisciplinaridade, intersetorialidade com a uniéo
de areas afins a Saude do Trabalhador, essencialmente a Enfermagem. Juntas, elas combatem
agravos a saude e doencas cronicas.

Palavras-chave: Enfermagem. Qualidade de vida. Saude do trabalhador. Salde
Cardiovascular.



ABSTRACT

Truckers are often exposed to excessive working hours, unbalanced diet, physical inactivity
and solitude. These aspects could affect directly the quality of life of these professionals.
They overcome dangerous roads to arrive at their destination, and, above all, delivering its
products with the best possible security. Due to the decrease in quality of life, acquire
commonly diabetes mellitus, hypertension, cardiovascular disease, diseases of the
musculoskeletal system and depression. It is analyze thegeneral
healthoftruckersparticipantsinProjectControlsHealthRoad, = conducted byFederal Road
PoliceandSocial ServiceTransportationandNational ServiceTransportation Training.It isa
documentary researchof quantitative character, performed betweenAugust 2011 andJune
2012,with ~ 97forms  filledonAugust  17th, 2011.Data were tabulatedthroughthe
StatisticalPackage for theSocialSciensesversion 17.0. The descriptive analysiswas composed
bycalculatingabsolute and relative frequenciesof the variables, and measuresof central
tendency(mean or median) and dispersion (standard deviation). It was applied thechi-square
testto verify the associationbetweencategorical variables.The project was submittedand
approvedby the Ethicsand Researchof the Federal Universityof Piaui(UFPI) withCertificate
of AppreciationPresentation forEthics(CAAE): 0488.0.045.000-11, using thetermCustodianto
provesecrecysearch.All individualswere male. 64.9%were single, divorced or widowed. Only
oneparticipantreported do notknow how to readand write. The mediantime toworkingwas
18years.Only5.2%reported to havediabetesmellitus. 85.6%said they hadhypertensionand
53.6% used alcohol. It was observed thatobese patientswere27.8% and 49.5% overweight.
Withincreasing timeofactivation, they showedincreased waist circumferenceandsystolic blood
pressure.lt is concludedthatroutine of truckers complicatespreventiveself-careand quality of
life, causing them havea lifestylethat adoptsriskto health. Educational initiatives, such as
ProjectHealthControlinRoadare vital forhealth promotion, in whichtruckersknow bettertheir
health statusso they canto organizethe workand quality of life. Lastly, it is
necessarypartnershipsthat promoteintegrality, interdisciplinarityintersectionalitywith the union
ofareas related toWorker Health, Nursingessentially. Together
theywillfighthealthdisordersandchronic diseases.

Keywords: Nursing.Quality of Life.HealthWorker.Cardiovascular Health
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1 INTRODUCAO

O trabalho ¢ a atividade humana que tem por objetivo suprir necessidades basicas
humanas através de sua producdo e que nos dias atuais é visto como o enfoque central do ser
humano. Logo, deve interferir o minimo possivel nas condi¢cdes bésicas de salde e na
qualidade de vida dos trabalhadores.

O transporte de cargas realizado pelo caminhoneiro ¢ uma funcgéo essencialmente
importante para a manutencdo de industria brasileira, pois mantém diversos setores da
economia através do transporte de produtos variados. Esta profissdo oferece ao comércio
materiais essenciais, desde o papel a produtos refinados tecnologicamente.

Ela tem em suas méos a responsabilidade de 6% do Produto Interno Bruto (PIB)
brasileiro (BIZARRO et al., 2009). Ao mesmo tempo em que é uma profissdo popular ao
brasileiro, também é estereotipada devido ao menor nivel de formacdo comparada a outras
profissdes, e a incidente prostituicdo, pois estes profissionais percorrem por estradas num
periodo noturno onde se encontra facilmente a prostituicdo. Logo, tal profissdo ndo €
devidamente valorizada.

Profissionais que lidam com transporte de cargas sdo expostos a jornadas de
trabalho excessivo, alimentacdo desequilibrada, sedentarismo, soliddo e outros. Todos esses
fatores ocorrem devido a viagens prolongadas e cansativas que podem gerar uma diminuigdo
na qualidade de vida, ndo deixando de relatar que motoristas de caminhdo devem superar
diversos obstaculos para chegarem ao seu destino, como, estradas perigosas e danificadas, e,
sobretudo entregar seus produtos com a maior seguranca possivel (BOTELHO et al., 2008).

E fato que eles ndo realizam atividades fisicas frequentes, aumentando assim, a
predisposicdo para doencas cronicas e problemas gerais de saude. Além disso, o
distanciamento familiar gera um maior estresse, tornando-0s mais sensiveis, necessitando de
um apoio psicoldgico.

E notério que, com o avancar da idade, € comum a maior predisposicio ao
adoecer, e entre motoristas profissionais esse risco € mais agravante. O caminhoneiro enfrenta
diversos problemas de saude decorrentes do exercicio da sua profissdo. Diabetes Mellitus
(DM),hipertensdo arterial sisttmica (HAS), doencas cardiovasculares (DCV), mau
funcionamento do sistema musculoesquelético, depresséo, tabagismo e acidentes de transito
sdo agravos comuns & esta profissdo e que podem se agravar com a idade e 0s anos de
trabalho. Relata-se que eles trabalham em torno de 20 horas e descansam somente uma hora e
meia por dia (BIZARRO et al., 2009).
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Toda essa carga de trabalho excessiva interfere negativamente na qualidade de
vida, definida como fatores que influenciam o estado geral do individuo, como salde,
relacionamento, condicdo econdmica, sexo, trabalho, ou seja, sdo condi¢des importantes para
se viver uma vida proveitosa e saudavel. Logo para que um individuo se sinta bem é
necessario um repouso adequado, estar integrado fisico, emocional e socialmente(SOUZA;
PAIVA; RUMAO, 2005).

Dentre as principais fungbes dos motoristas de caminhdo estdo transportar,
coletar, guinchar, destombar, remover e entregar cargas. Assim a seguranca do trabalho
desses profissionais pode ser comprometida devido a habitos comuns e condi¢fes de risco
comoo transporte de produtos téxicos, o uso de drogas estimulantes e fendmenos naturais
especificos de cada regido aos quais estdo sujeitos.

Cerca de 37% dos caminhoneiros tém problemas constantes de audicao; entretanto
mostra-se que a faixa etaria ndo justifica as dificuldades de audicdo, uma vez que a maioria
deles esta na faixa entre 40 e 49 anos. Isso leva a pensar na possibilidade de que os problemas
auditivos advenham de causas ocupacionais (PENTEADO, 2008).

Com isso, a Saude do Trabalhador busca o equilibrio constante entre homem-
trabalho, eliminando os riscos de alteracfes de saude em decorréncia da complexidade do
processo de trabalho promovendo a qualidade de vida. Neste enfoque, a interdisciplinaridade
€ necesséria, pois a Saude do Trabalhador € um campo estruturado por diversas areas de
conhecimento (PENTEADO, 2008).

E fato que ser motorista profissional é mais atraente para homens por causa dos
riscos, 0 que evidencia uma minima porcentagem de caminhoneiras. Logo, isso é fator
importante para uma maior atencdo a Saude do Homem, pois esses profissionais tém ainda
menor acesso aos servicos de saude.

Pesquisas revelam que homens padecem mais de doencas cronicas e também
morrem mais que mulheres pelas mesmas causas. E como situacdo mais agravante, eles
procuram os servi¢os de salde menos que as mulheres. 1sso € decorrente de que cuidado néo é
visto como uma préatica masculina, sendo o homem o ideal de forca e invulnerabilidade; e
ainda os servigos de salde também ndo sdo atraentes para os homens, pois ndo oferecem
programas relacionados as suas necessidades especificas e estilos de vida.(GOMES et al.,
2007).

A maioria dos caminhoneiros ndo se preocupaem manter habitos saudaveis, as
vezes por ndo conhecerem tais, e também devido a rotina do trabalho que impossibilita.

Conhecer o quadro clinico-epidemioldgico desses profissionaise também os fatores
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interligados a satde do homempromove uma melhor intervencdo do enfermeiro e de outros
profissionais de satude. Com isso, além de poder interferir diretamente na salde, garante-se
uma qualidade da profisséo escolhida por eles.

Diante dessa perspectiva, a enfermagem necessita voltar-se mais para a atencao a
salde desses homens e oferecer-lhes, juntamente com outros profissionais, condi¢des de vida
que se adequem melhor ao trabalho. Oferecer a eles o direito de receber atencdo em salude em
qualquer localidade do Brasil, esclarecendo que essa honrosa profissdo deve, além de
promover sustentabilidade financeira, garantir condi¢Ges que nao interfiram na salde.

Como se sabe, brasileiros buscam um padrédo de vida que ofere¢a,no minimo, uma
moradia digna. Esta e outras conquistas sdo realizadas principalmente através de suas
profissbes. Logo, ha aqueles que abrem méo da manutencdo da estabilidade de salde para
realizar o sonho de uma profissdo ou até mesmo a manutencao de uma familia.

Ressaltando-se que com o avancar da idade e condic¢des de trabalho inadequado
ha uma maior predisposicdo ao adoecer. Fato esse pode se agravar aos profissionais
caminhoneiros, pois as condi¢Ges de trabalho desses motoristas interferem diretamente na
qualidade de vida.

Por fim, encontra-se a relevancia nesse estudo no reconhecimento de que o
profissional motorista de caminh&o deve ter acesso facilitado na atencdo em saude devido,
principalmente, &s condi¢es de trabalho as quais eles estdo submetidos e também pelo fato de
gue a maioria deles ndo tem o conhecimento de prevencédo de agravos e doencas & sua propria
salde, necessitando que a enfermagem aperfeicoe suas pesquisas em Saude do Trabalhador,
em especial do caminhoneiro para que, por conseguinte, gere acfes de atencdo em saude
especifica para estes.

Além disso, a cidade de Picos- PI possui uma das maiores rodovias do Estado, na
qgual hd um grande fluxo de caminh@es, sendoa trajetoria percorrida pelo profissional dos
caminhoneirosé comum a cidade de Picos, podendo interferir em habitos eas condi¢cbes de
salde da populacéo picoense, pois eles, muitas vezes, percorrem nesta cidade ou até mesmo
permanecem nela,contribuindo para estilos de vida diferentes da populacéo.

O levantamento de dados acerca das condicBes de saude desses trabalhadores se
mostra de valor importante a medida que se reconhece a necessidade de acGes educativas e
politicas de salde para essa categoria profissional com o objetivo de recuperar, promover e

manter a salde.
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20BJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a associacdo entre as caracteristicas de salde cardiovascular e as
profissiograficas de caminhoneiros participantes do Projeto Comandos de Saude na
Rodovias realizado pela Policia Rodoviaria Federal (PRF) e Servigo Social do Transporte
(SEST) e Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte (SENAT).

2.2 Especificos

e ldentificar as caracteristicas sociodemogréaficas e profissiograficas dos caminhoneiros que
participam do Projeto Comandos de Salde nas Rodovias;
e Conhecer as caracteristicas clinicas desta categoria profissional;

e Detectar os principais fatores de risco para doencas cardiovasculares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Influéncia do trabalho na sadde do profissional caminhoneiro

Com o passar dos anos, o transporte de pessoas e bens materiais aumenta, por
serem atividades de desenvolvimento material humano e devido a necessidade de se adquirir
recursos materiais. Logo, requerem rapidez e seguranca seja qual for a modalidade de
transporte.

A transportacdo rodoviaria é a principal modalidade de transporte que movimenta
a economia brasileira. Historicamente, esse fato interliga-se a década de 1950, época na qual
Juscelino Kubistchek propde uma industrializacdo com enfoque na industria automobilistica
que remete as rodovias como principal opc¢ao de transporte de mercadorias e pessoas, ou seja,
opcao politica que favorecia interesses econémicos (MORENO, 2009).

O Caminhoneiro é o profissional responsavel por essa atividade, podendo ter um
vinculo empregaticio ou ser transportador autbnomo de carga independente, trabalhar
temporariamente ou ndo e até ser contratado por empresas de diversos ramos (logistica,
portadoras de mercadoria). Trabalha, na maioria das vezes, 15 horas diarias e sete dias por
semana e rodam mais de 5.000 km por més.

E responsavel pelo transporte das cargas, trabalha extensivamente e enfrenta
diversas situacGes de risco para atingir sua meta de trabalho. Mas detém a forca do trabalho
através do desempenho de recepcdo e entrega de materiais em troca do salario, este que pode
permanecer fixo ou variar proporcionalmente ao numero de carga transportada ou por média
quildmetro/tonelada/hora.

Para a Agéncia Nacional de Transporte Terrestre (ANTT) sdo operadoras de
transporte rodoviario de cargas apenas as empresas de transporte e motoristas autbnomos,
sendo que o motorista de caminhdo torna-se responsabilidade da empresa contratante como
trabalhador.

Sabe-se que a organizacdo do trabalho de caminhoneiros impde jornadas
impraticaveis, ocasionado irregularidade de horarios e a responsabilidade na entrega do
material transportado(RESENDE, et al 2010).
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Com essa rotina, ha limitagbes a salde desses profissionais com a adesdo a
maiores fatores de riscos como, por exemplo, ma alimentacdo, sedentarismo, estresse e
consequentemente desenvolver doencas cronicas(ANDRUSATIS, 2006).

Na maioria das vezes alimentam-se em restaurantes que oferecem apenas
alimentos cal6ricos e baixo valor nutritivo; ingerem frequentemente bebidas alcéolicas; e
expbem-se ao estresse turbulento do trénsito aliado ao estresse por falta de convivio familiar
(RUAS et al., 2010).

Um estudo realizado no ano de 2007 com 50 caminhoneiros que trafegam o
Centro Unificado em Fronteira, entre Brasil e Argentina, revela que 9% dos pesquisados tém
até dois fatores de riscos a saude, 40% até quatro e 51% cinco ou mais, sendo que a
dislipidemia é o principal com 73% dos casos (COSEREet al.,2009).

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais cargas de
doencas no Brasil. Elas séo principalmente DCV, doencas respiratorias cronicas, DM, HAS,
obesidade.Elas estdo ligadas diretamente ao tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo
desequilibrada, niveis elevados de colesterol e uso de alcool(LIZARDOet al., 2008).

Devido a condig¢des socioeconémicas e de trabalho, as doenca DCV ocupam, num
pais como o Brasil, a principal causa de morte, sendo que a maioria ocorre na fase adulta entre
35 e 64 anos(RUAS et al.,2010).

Estas doencas sdo conhecidas por sua progressao, histéria natural e habitos de
vida que levam ao seu maior risco. Dentre estes fatores de risco, o excesso de gordura
corporal esta estreitamente ligado a DCV, ja que a sua incidéncia tem sido em individuos
sobrepesos e obesos (RODRIGUES; BALDO; MILL; 2009).

Todavia hd uma reducdo significativa de 34% para doengas cerebrovasculares,
44% doencas cardiacas e uma diminuicdo de 26% para doencas cardiacas
isquémicas(GRANVILLE, 2009).

Dentre outros problemas de salde relacionados a cansativa jornada de trabalho
dessa categoria profissional, encontra-se a HAS. E uma doenca responsavel pela grande
frequéncia de internacdes hospitalares, podendo progredir para doencas cerebrovasculares,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular periférica
(SALVINO, 2011).

Ela deve ser controlada principalmente com restricdo de alimentos ricos em sodio,
lipidios e carboidratos simples. Pode se agravar com tabagismo, consumo de bebidas
alcdolicas, aumento de peso corporal, sedentarismo e estresse. Geralmente a HAS associa-se a

fatores como dislipidemia, idade, sexo, fatores econdmicos e outros (GUEDES et al.,
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2010).Fatores tais que o0 caminhoneiro esta susceptivel e que podem comprometer a qualidade
de vida.

Segundo pesquisa, entre 107 caminhoneiros, 19,63% eram hipertensos e 53,27%
eram ansiosos. Logo, ha maior risco para eventos cardiovasculares (GUEDES et al., 2010).

Segundo a Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina (2006),
devido aos héabitos alimentares inadequados e sedentarismo — fato comum aos
caminhoneirosindividuos que podem ter uma maior predisposicao para adquirir DM. Esta traz
consigo, progressivamente, infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral
(AVC).

O sobrepeso e a obesidade também mostram um indice preocupante entre
condutores de caminhdo. Este acumulo de tecido adiposo no organismo humano afeta
diretamente a pressdo arterial, glicemia, colesterol e triglicérides. (DOMINGOS et al., 2010)

Acredita-se que ha uma relacdo comum entre gordura e pressdo arterial. Pacientes
obesos tém uma acentuacdo de niveis pressoricos, ja que o acimulo de gordura corporal
interfere diretamente na circulacao corporea (VIVAS, 2011)

A obesidade ou sobrepeso também podem estar presentes na vida da maioria dos
caminhoneiros, pois eles tém habitos como comer em excesso, uso comum de &lcool e tabaco.

Associa-se também esses dois fatores a condi¢bes emocionais, transtornos de
ansiedade ocasionados pela diminuicdo do convivio social e auséncia do apego familiar, que
sdo conduzidos a habitos excessivos de alimentacdo (DOMINGOS et al., 2010).

O uso de bebidas alcoolicas e rebites (anfetaminas) sdo comuns entre profissionais
caminhoneiros. O uso de alcool € realizado, principalmente, como atividade de lazer, quando
estes se sentam & mesa de bar com 0s amigos pra conversarem, ou mesmo durante as
refei¢des, a qual eles chamam de “aperitivos”, sendo que essa aceitacao ¢ devido ao bem-estar
gerado pelo o uso dessa bebida.

O ato de dirigir alcoolizado representa uma das maiores consequéncias do uso
nocivo de bebidas alcdolicas e gera grandes agravos de doengas que promovem gastos
publicos e privados. E um dos maiores problemas de sadde publica, pois pode interferir ou
pode até gerar doencas como HAS, DM e doencas hepaticas (PECKANSKY, 2009).

Aponta-se que o consumo de bebidas alcéolicas, mesmo que o0 uso seja em doses
baixas, é responsavel por 10 a 30% dos casos de HAS (DOMINGOS, 2008).

Ja as anfetaminas sdo medicamentos utilizados para tratamento de obesidade e
distdrbios psicoldgicos. Podem provocar vicio e sdo contraindicados, principalmente, para

pessoas com HAS e DCV.
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O uso de rebites € realizado, principalmente por gerar uma diminuigdo de cansago
durante a realizagdo de atividades e aumento de sensacdo de bem-estar. Todavia, 0 uso dessas
substancias pode gerar problemas a satde que resultam desde curto prazo e longo prazo como,
por exemplo, acidentes de transito,DCV, doencas hepaticas, irritabilidade, depressdo e sono
incontrolavel.

Um estudo revela que 22% dos caminhoneiros fazem o uso de substancia de vez
em quando, 18% raramente, 3% diariamente, aumentando mais ainda a dependéncia dessa
substancia (MOREIRA et al., 2009).

Diversos estudos confirmam oshébitosinadequadosdos motoristas de caminhéo
que interferem no estado de salde desses profissionais. E como agravante, essa categoria é
formada na maior parte por homens, 0s quais ndo se sentem atraidos a procura dos servicos de
salide muito menos manter a salde em dia, em comparacao as mulheres.

Sabe-se que, 75% das doencas que mais acometem a salde masculina sdo nas
seguintes areas: cardiologia, urologia, salde mental, gastroenterologia e pneumonia. Segundo
0 Manual de satude do homem (BRASIL, 2008).

Culturalmente, o homem afirma-se um ser invulnerdvel, méasculo e forte,
submetendo-se a maiores situacdes de riscos e levando & diminuicdo do ato de cuidar mais da
salde. E o ato de procurar um servico ou um profissional de salde é compreendido como
vulnerabilidade, ou seja, facilidade de deteccdo de doencas.

Sabe-se também que os servicos de Atencdo Priméaria enfatizam a potencializacédo
da saude da crianca, do adolescente, da mulher e do idoso, tornando-se menos notorio a
atencdo a salude do homem e do trabalhador. Logo, necessita-se de atencdo & saude do
trabalhador caminhoneiro em Estratégias de Salde, até mesmo porque sd@o na maioria homens

que detém riscos de salde potencializados pelas condicGes da profissdo (GOMES et al., 2007)

3.2 Assisténcia de Enfermagem a Saude do trabalhador

Historicamente, busca-se melhorias para trabalhadores. Durante 0 mandato do
presidente de Getulio Vargas, em 1937, foi criada uma constituicdo que abrangia assuntos
trabalhistas como, por exemplo, garantia de carga horaria de trabalho de oito horas, direito a
férias remuneradas e descanso semanal aos domingos (FONSECA et al., 2010).

Mais adiante, com a institucionalizacdo da Constituicdo Federal de 1988 e Lei

Orgéanica de Saude em 1990, as acdes de satde do trabalhador sdo fundamentadas no Sistema
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Unico de Saude (SUS). Considera-se a producdo, ambiente de trabalho, processo/salide
doenca para se promover salde e reabilitacdo do trabalhador (BRASIL, 2006).

Com a 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada em 2005,
incorpora-se acdes de Saude do trabalhador na Atencdo Primaria & Salde e servicos de
Urgéncia e Emergéncia com a atualizacdo de agendas em niveis nacional, estadual e
municipal(BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude aponta como funcdo da Equipe de Saude identificar,
registrar a populacédo trabalhadora e conhecer os fatores determinantes do processo de salde
dessa classe, as quais devem ser instruidas por profissionais de salde e em especial o
enfermeiro.

Logo, a satde do trabalhador propGe a transformacdo do processo de trabalho,
fazendo com que este esteja inserido no ambiente de trabalho com salde e qualidade de vida.

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) deve satisfazer o bem estar do
trabalhador na realizagcdo de sua funcéo, expondo o desconforto a patologias derivadas do
estresse fisico e emocional e aperfeicoando sua capacidade e saude(SOUSA; SILVA,
2005).Ela fundamenta-se na saude do trabalhador e sua organizacdo; conhecimento o
trabalhador nas suas deliberacdes e dificuldade do trabalho. Logo, é abordada como uma
escolha que concilia interesses pessoais e organizacionais(SILVA, 2011).

Como estudos revelam que diversos aspectos das condi¢des de trabalho de
motorista podem exercer impactos negativos gerais sobre a salde desses trabalhadores,
necessita-se de uma acdo interdisciplinar sobre a saude destes. Em especial, a enfermagem
deve promover acgdes educativas na perspectiva de organizagéo do trabalho e na qualidade de
vida.

Pesquisas revelam que com a analise de aposentadorias por invalidez, os
motoristas de caminhdo se destacam com maior incidéncia de DCV (RAMOSet al.,2007),
necessitando de intervengdes por meio de entidades publicas e privadas, fiscalizacdo do
trabalho e monitorizagdo da salide no ambiente de trabalho para melhor promogéo de salde.

O estresse decorrente do ambiente de trabalho pode repercutir em: acidentes do
trabalho, transgressdes, transtornos alimentares, alteragbes comportamentais, uso de drogas
dentre outros(BRASIL, 2006).

Ainda mais, outro agravante é que os horarios de servicos de saude coincidem
com o horério de trabalho desses homens, dificultando o acesso; e também o enfrentamento

de filas para marcacéo de consultas.
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Com isso, 0 Ministério da Saude lanca a Politica Nacional Integral de Saude do
Homem, que tenta reverter este quadro de salde com a deteccdo de fatores de vulnerabilidade
que podem interferir na qualidade de vida dessas pessoas com promocao, prevencdo e
recuperacdo de saude.

Logo, a cada dia a Enfermagem busca sua especializacdo com o intuito de
promover uma melhor satde aos trabalhadores brasileiros por meio da deteccao de principais

agravantes de saude.
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4 METODOS

4.1 Tipo e Natureza do Estudo

O presente estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de cunho documental, de
carater quantitativo. No estudo documental utilizam-se documentos que devem ser apreciados
e valorizados, favorecendo a observacdo do processo de maturacdo ou de evolucdo de
individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, entre
outros. O estudo quantitativo traduz nameros, opinides e informacdes para classifica-los e

organiza-los utilizando métodos estatisticos (SA-SILVA et al., 2009).

4.2 Periodo e local de Pesquisa

O estudo foi realizado na sede do SEST/SENAT da regido da cidade de Picos — Pl
no periodo de agosto de 2011 a junho de 2012.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao de
Picos ultrapassa 60.101 habitantes. E conhecida como a “Cidade Modelo” devido ao
crescimento econdmico, cultural e social e conhecida com uma das maiores rodovias do
Estado do Piaui.(IBGE, 2010).

O SEST/SENAT séo entidades civis sem fins lucrativos que valorizam os diversos
transportadores do Brasil, desenvolvem programas que apoiam a qualidade de vida desses
trabalhadores. Enfocam também a &rea educacional com cursos profissionalizantes com
preparo e aperfeicoamento da capacidade profissional. Contém 127 unidades em
funcionamento, sendo 68 Centros Profissionais e Assistenciais (CAPIT’s) e 59 Posto de
Atendimento nas Estradas(PATE’s) presente em todos os estados brasileiros.

Essas unidades buscam realizar atendimento integral aos motoristas e suas
familias, por meio de atuagdo integrada entre as unidades, visando apoio diagnostico e
continuidade no atendimento do profissional de transporte que estiver em transito.

Apos a realizagdo dos eventos, as Unidades do SEST/SENAT sdo responsaveis
pelo langamento dos dados da Ficha de Saude no Sistema criado para tabulacdo dos dados e
mais a frente todas as fichas sdo encaminhadas para o departamento da Policia Rodoviaria

Federal da cidade de Teresina, onde todas serdo arquivadas.
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4.3 Populagédo e Amostra

Segundo consulta prévia ao material da pesquisa, verificou-se que havia um total
de 100 fichas de avaliagdo, nimero que equivale a quantidade de fitas glicémicas disponiveis
no evento. Todavia o SEST/SENAT disponibilizou o total de 97 fichas devido a perdas no
preenchimento durante a realizacdo do evento. Logo, para a analise foram utilizadas 97
fichas.As fichas de satde foram preenchidas no dia 17 de agosto de 2011 na cidade de Picos.
Estando sua elaboracdo sob responsabilidade da parceria entre PRF E SEST/ SENAT.

Neste caso, a amostra equivale a populacdo do estudo, pois foram analisados 0s
dados provenientes de todas as fichas disponibilizadas pela coordenacdo local da campanha.
Sendo assim, ndo foi necessario calculo de amostra, pois a populacdo conhecida foi menor
que 200 (MICHEL, 2005).

4.4 Coleta de Dados

“Comandos de Saude nas Rodovias” criado em 2002.

Tal projeto objetiva a promocdo de campanhas de carater preventivo e educativo
que tem por objetivo reforcar junto aos caminhoneiros e outros trabalhadores do transporte a
necessidade de manter a salde em dia para evitar acidentes de transito nas estradas, sendo
realizada nas principais rodovias do Brasil.

Para tal, existe uma parceria do Servi¢o Social do Transporte (SEST) e Servico
Nacional de Aprendizagem do Transporte (SENAT) e o Departamento de Policia Rodoviaria
Federal (PRF). Neste trabalho s&o atendidos trabalhadores em transporte que estiverem em
transito nas rodovias e motoristas de diversos tipos de caminhdo.

Observou-se, por meio da observacdo das fichas, o estado geral de saude dos
motoristas participantes da pesquisa, enfocando as caracteristicas de salde que pudessem
interferir na qualidade de vida destes profissionais.

Todos esses dados foram organizadosapés a criacdo de um instrumento de coleta
de dados (APENDICE A), voltado & coletados topicos mais relevantes da Ficha de Satde do
projeto para identificacdo de caracteristicas de saude dos participantes.

As informagdes coletadas tratam de dadoscomo: cidade/ Estado; sexo, idade;
estado civil; escolaridade; tempo de habilitacdo; categoria de habilitacdo;horas que dirige em
média por dia; se é portador de DM, HAS; uso de medicamentos; uso de bebidas alcdolicas e

cigarro; horas de repouso; peso; altura; indice de massa corporal (IMC); circunferéncia
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abdominal (CA); frequéncia cardiaca (FC); saturacdo de oxigénio (SO); glicemia capilar
(GC); triglicerideos e colesterol.

Nesta pesquisa avaliou-se a Ficha de Saude pertencente a cada caminhoneiro e
contém dados pessoais referentes a fatores de risco a salde como tabagismo e etilismo,
exames periodicos, medicamentos em uso e presenca de patologias.

Apesar de sexualidade e atividade fisica ser de extrema importancia nesta
categoria, a ficha de saude ndo contém topicos para a avaliagdo destas informacdes,
consequentemente, ndo foram avaliadas as vivéncias de sexualidade e atividade fisica entre
caminhoneiros, o que ndo diminui o mérito do estudo devido aos seus objetivos anteriormente

tracados.

4.5 Analise de Dados

Os dados foram tabulados por meio do programa Statistical Package for the Social
Scienses (SPSS) versdo 17.0. A analise descritiva se deu por meio do célculo de frequéncias
absolutas e relativas das varidveis estudadas, bem como de medidas de tendéncia central
(média ou mediana) e de disperséao (desvio padrao).

A estatistica analitica consistiu na utilizagdo do coeficiente de correlacéo linear de
Pearson do teste qui-quadrado de Pearson para verificacdo de associacdo entre variaveis
categdricas Para tal, as variaveis foram testadas quanto a sua normalidade, por meio do teste
kolmagorov- Smirnov. Considerou-se p <0,05 para significancia estatistica. Os resultados
encontrados foram apresentados em tabelas e graficos e discutidos com base em literatura

pertinente sobre a tematica.

4.6 Aspectos Eticos e Legais

Por se tratar de pesquisa de analise documental, conforme a Resolucdo 196/96 - Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos — todos os preceitos
éticos e legais da pesquisa foram respeitados, promovendo apenas beneficios e auséncia de
riscos aos participantes do estudo. Como exigido, foi enviado projeto de pesquisa para
avaliacdo por parte do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), bem como solicitacdo de assinatura do termo de fiel depositario para que pudesse dar
inicio a coleta de dados (APENDICE B). O projeto foi aprovado com o protocolo n°
0488.0.045.000-11 (ANEXO B)
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SRESULTADOS

Todos os individuos eram do sexo masculino e em sua maioria, total de 67%,
pertencentes aestados da regido Nordeste do pais e 3,1% pertencente ao Norte do pais. Ha
uma variacdo de idade entre 24 e 68 anos (mediana=40,5 anos).

Quanto ao perfil sociodemografico, observou-se que a maioria dos pesquisados
(64,9%) moravam sozinhos, ou seja, eram solteiros, divorciados ou vilvos. Quanto a
escolaridade, apenas um referiu nao saber ler e escrever; e a maioria (77,4%) possuia acima
de 8 anos de estudo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas de caminhoneiros participantes do Projeto
Comando de Saude. Picos - PI, mai. 2012.

Variaveis % Mediana
ldade 40,5 anos
Estado Civil

Mora com cbnjuge 34 35,0

Mora sozinho 63 64,9

Escolaridade

Né&o sabe ler/escrever 1 1,0
1-8anos 21 21,6
> 8 anos 75 774
Total 97 100

A Anélise das varidveis ocupacionais mostrou que a mediana do tempo de
habilitacdo foi de 18 anos, sendo que 54,6% dos motoristas tinham carteira de habilitacdo tipo
E. 20,6% dos caminhoneiros envolveram-se em acidentes de transito durante o trabalho e
17,5% transporta produto perigoso. E a mediana de 10 horas dirigidas por dia, sendo a

minima de 4 horas e a maxima de 19 horas por dia (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas profissiograficas de motoristas de caminhdo participantes de
Projeto da PRF e SEST/SENAT. Picos - PI, mai. 2012.

Variaveis f % Mediana

Tempo de Hab. 18 anos
Tipo de Hab.

C 13 13,4

D 32 32,0
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Variaveis f %Mediana

E 53 54,6
Acidentes
Sim 20 20,6
Nao 77 74,4
Produto perigoso

. 17 17,5
Sim
Né&o 80 82,5
Horas dirigidas/ dia 10 horas
Total 97 100

Questionados acerca de caracteristicas clinicas apenas 5,2% relataram ter DM; 85,6%

disseram ndo ter HAS. (Tabela 3).

Sobre tabagismo 80,4% ndo fumavam. 53,6 % dos entrevistados usavam bebidas

alcoolicas.

Quanto aCA33,3% estavam acima do adequado. Observou-se ainda que 27,8% estavam

obesos e 49,5% com sobrepeso.

O perfil glicidico demonstra uma Médiax DP= 94,8+13,8 mg/dl dos casos verificados em

jejum e das medidas realizadas casualmente uma Mediana= 102 mg/dl.

Tabela 3 — Caracteristicas Clinicas de profissionais motoristas integrantes do Projeto
Comando de Saude nas Rodovias. Picos - P1, Maio, 2012.

Variaveis F % Estatistica
Diabetes Mellitus

Sim 5 52

Néo 92 94,8

HAS* Média + DP=

Sim 14 14,4 PAS=129,9+17,8mmHg
N&o 83 85,6 PAD= 86,7+11,6mmhg
Tabagismo

Sim 19 19,6

Néo 78 80,4

Etilismo

Sim 52 53,6

N30 45 46,4
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Variaveis f % Estatistica

CA** Média + DP=98,6+15,5 cm
Normal 64 66,7

Alterada 32 333

IMC***

Baixo/Normal 22 22,7 Média + DP=
Sobrepeso 48 49,5 28,0+4,1 kg/m2
Obesidade 27 27,8

Glicemia

Jejum Média+ DP=94,8+13,8 mg/dI
Casual Mediana= 102 mg/dl
Total 97 100

*HAS: hipertensfo arterial sistémica; * *CA: Circunferéncia abdominal; ***IMC: Indice de massa corporal.

Como evidenciado na Figura 1, observou-se que com o0 aumento do tempo de

habilitacdo, os motoristas apresentaram aumento da CA. A correlacdo entre estas variaveis foi

fraca correspondendo a r=0,280 e significativa p=0,006.
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Figura 1 — Correlagdo entre Tempo de Habilitacdo e Circunferéncia Abdominal entre
Motoristas Profissionais do Comando Saude. Picos - Pl, Maio, 2012.
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De acordo com a Figura 2, observa-se, também, que com o aumento da variavel tempo de

habilitacéo,

consequentemente houve aumento da pressdo arterial

sistélica desses

profissionais, sendo a correlacao fraca de r=0,220 e significativa p=0,032.
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Figura 2- Correlagdo entre Tempo de habilitagdo e Pressdo Arterial Sistolica dos
caminhoneiros do Projeto Comado de Saude. Picos - Pl, Maio, 2012.

E notavel que a pressdo arterial diastolica ndo apresentou alteragio de valores

evidentes para gque se pudessem ser relatados nesta pesquisa.
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6DISCUSSAO

Os resultados apontam que a mediana de idade do presente estudo é semelhante a
outros estudos realizados no Brasil, um deles indicando39 anos. (CODARIN, 2010)

Aponta-se uma divergéncia em relacdo ao estado civil dos participantes. No
estudo realizado por Lizardo (2008), que relata condicdes de trabalho e a qualidade de vida de
caminhoneiros,apenas 30% dos participantes moravam sozinhos, todavia, no atual estudo, o
dobro dos participantes ndo tinha cénjuges, ou seja, eram solteiros, divorciados ou vilvos.

A familia ou ato matrimonialé definido como um grupo social formado por
individuos que devem oferecerum ambiente seguro, amoroso e afetuoso (NEDER, 2005).Ela
pode dificultar o acesso ao uso de alcool e drogas, alimentacdo inadequada e promiscuidade.
Todavia, com foco no trabalho e no aumento da renda diminui, progressivamente, o ato
matrimonial, gerando uma aderéncia aos fatores de riscos & satde. (MONTALI, 2003)

Os motoristas casados permanecem viajando por um periodo mais curto, antes de
voltar pra casa, percorrendo uma quilometragem mais longa durante o dia. Isso torna o
trabalho muito estressante e cansativo. Este fato é explicado por quererem ficar mais tempo
préximo da esposa e da familia. (RUAS, et al 2010)

De acordo com o Il Seminario de Fisioterapia (2008) 34% dos caminhoneiros
tinham de 11 & 20 anos de trabalho como motoristas de caminhdo e no presente estudo uma
mediana de 18 anos.

Logo, no geral eles iniciam a profissdo ainda jovem, o que faz com que, muitas
vezes, abandonem os estudos. Dessa forma, os fatores de risco a saude aparecem
precocemente e com eles acidentes automobilisticos, doencas sexualmente transmissiveis, o
uso de drogas e doengas cardiovasculares. (RUAS, et al 2010)

O grau de escolaridade de 77,4% dos caminhoneiros era maior que oito anos de
estudo, sendo que a média nacional é de 6,8 anos e na regido Nordeste é 5,4 anos.(VIERO, et
al 2011)

Muitos aderem a essa profissdo por ndo exigir um grande conhecimento cientifico,
0 que explica o pequeno grau de escolaridade dos participantes. Apesar disso, estes
profissionais tém grande interesse em se capacitarem nesta profissdo, pois 54,6% tem carteira
tipo E, e apenas 13,4%, tipo C. Tal fato denota um maior preparo para condugdo de veiculos,
pois eles seguem o Codigo de Transito Brasileiro (2008) que recomenda a constante

atualizacdo do motorista para promover maior seguranca durante o trabalho.
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Motoristas com mais de 10 anos de profissdo apresentam um maior risco para
infarto agudo do miocardio (MORAES; FAYH; 2011). Como a mediana de tempo de
habilitacdo do presente estudo foi acima desse valor, presume-se que estes apresentam risco
semelhante.

Aponta-se também que o excesso de horas dirigidas pelo caminhoneiro esta
diretamente relacionado a céimbra, tensdo nos membros superiores, depressdo, angustia e
ansiedade. (PENTEADO, 2008)Ainda mais, o periodo de trabalho noturno altera o equilibrio
biolégico, habitos alimentares e sono, perda de atencdo na vida familiar e social do
trabalhador. (MOREIRA, et al 2009).

Em pesquisa realizada com motoristas que trabalhavam a mais de 15 anos, 61,8%
dos participantes referem dores osteomusculares. Com isso, infere-se que com o passar dos
anos de trabalho, os motoristas relatam e apresentam maiores queixas de saude (SAPORITI,
2010).

Pesquisas revelam que o envolvimento em acidentes durante o trabalho também
estd relacionado com o curto periodo de sono, uso de drogas e excesso de trabalho. Fato
confirmado com caminhoneiros desta pesquisa, cuja mediana de trabalho é de 10 horas por
dia.(MORENO, 2009).

Com o passar dos anos,o brasileiro adota uma dieta em rica em sal, lipidios,
proteinas animais e carboidratos simples, e consequentemente carregando consigo uma maior
prevaléncia de doencas cardiovasculares, diabetes tipo Il e obesidade. (CODARIN, 2010)
Estes erros alimentares aliam-se a falta de atividade fisica e aumentam a incidéncia de
Diabetes tipo 2 (DM2). (TORRES, et al, 2011)

Pacientes com intolerancia a glicose sdo principalmente o foco de prevencgéo para
a DM2. Eles podem apresentar glicemia de jejum entre 110 e 125mg/dl e/ou glicemia de 2
horas no teste de tolerancia a glicose entre 140 e 190 mg/dl. (LIMA, et al, 2006)

Aferida a glicemia de jejum dos participantes desta pesquisa, encontrou-se uma
média de 94,8+13,8 mg/dl, um resultado satisfatorio. A mediana da glicemia aferida
casualmente resultou em 102 mg/dl. Portanto os participantes ndo se encontram em um
padrdo de intolerancia a glicose, o que ndo exclui demais fatores de riscos e medidas de
prevencéo para a DM2.

Dados de pesquisasrevelam dislipidemias, elevacdo da pressao arterial, obesidade
e sobrepeso de caminhoneiros. Evidencia-se umaalimentacao rica em 4cidos graxos saturados,
colesterol, gorduras trans, e os niveis lipidicos plasmaticos, Acredita-se que essa atividade

profissional ndo permite fazer muitas escolhas saudaveis para suas refeicdes, nem definir
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horério para realizé-las. Por isso, eles ndo abrem méo de comidas mais praticas, rapidas, que
geralmente s&o ricas em gorduras saturadas e colesterol. E ainda, mais da metade desses
profissionais apresentam cinco ou mais fatores de risco & salde. (COSER, et al 2009)

Ainda questionados sobre DM, apenas 5,2% relatam ter essa patologia e para a
confirmagdo deste dado foi necessario o diagnostico com glicemia em jejum > 126 mg/dl, ou
2h apos 75g de glicose > 200 mg/dl, ou, casualmente > 200 mg/dl com sintomas classicos.

N&o podendo esquecer que os participantes que declararam ter Diabetes tém
maiores riscos para doencas como hipertensdo arterial, doenca aterosclerotica, doencas
cerebrovasculares, vascular periférica € um risco quatro vezes maior para doencas
cardiovasculares.(CASTRO; ROLIM; MAURICIO, 2005)

Dos caminhoneiros 14,4% relataram ter HAS. Sabe-se que 85% dos casos de
acidente vascular encefalico e 40% das vitimas de infarto agudo do miocardio apresentam
uma associagdo com HAS.(VIVAS, 2011)

O tempo de habilitagdo apresentou correlagdo com uma pequena alteracdo na
pressdo arterial sistélica dos caminhoneiros. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009)
recomenda o valor maximo adequado para a pressdo sistélica 139 mmHg. Sendo a
HASreconhecida pelo Ministério da Salide como uma patologia vinculadaa atividade
ocupacional e incluida na Lista de Doencas do Sistema Circulatério relacionadas com o
trabalho. (LIMA, 2006)

A alteracdo da presséo arterial é gerada por situacfes de estresse por exigéncias de
funcBes que sobrecarga de atividades como, por exemplo, trabalho noturno, e tensdo gerada
por agentes fisicos e quimicos, como ruidos e calor. (RODRIGUES; BALDO; MILL, 2009)

Pesquisas revelam que a prevaléncia de HAS aumenta até 37,4% para a faixa de
tempo de trabalho entre 240 e 299 meses. Fato que pode ser diagnosticado em qualquer
profissdo. (SOUZA;SILVA, 2005)

Revela-se ainda que a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo torna-se dificultoso
devido ao pouco acesso aos servicos de salde durante as viagens, logo ndo hd o melhor
controle para essa patologia. (CAVAGION, et al 2009)

Esta doenca é comum também entre pacientes com alteragio no indice de Massa
Corporal (IMC), visto que o excesso de peso acarreta a elevacdo da taxa de colesterol e exige
um maior esforco para a realizacdo de atividades cotidianas(TORRES, et al 2011). Vale
ressaltar que 49,5% dos participantes estdo com sobrepeso e 27,8% estdo com obesidade,
podendo apresentar futuramente a HAS.(MASCARENHAS; SMOLAREK 2008)
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Uma pesquisa revela que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
caminhoneiros é favorecida pelo estilo da profissdo e que aumenta o risco para doengas
cardiovasculares.(MORAES, FAYH 2011)

Nesta pesquisa, pode-se afirmar que o tempo de habilitacdo dos caminhoneiros
influenciou no aumento da circunferéncia abdominal. Tal fato, relacionado com outras
pesquisas, é presumido pelo sedentarismo proporcionado por esta profissdo, na qual os
profissionais aderem menos & atividade fisica devido s continuas viagens e pouco tempo de
lazer. (OLIVEIRA, et al 2008)

A atividade fisica pode proporcionar a esses trabalhadores disposi¢Ges de animo,
diminuir estresse, ansiedade, depressdo e & longo prazo diminuir o risco para doencas crénicas
(FARIA, et al 2007)

A circunferéncia abdominal, independentemente do IMC, também é um indicador
para doengas, pois a gordura abdominal acumula-se sob a pele, ao redor e dentro dos 6rgédos
internos, provocando doencas cardiovasculares, diabetes, hipertenséo, dislipidemia. (SANHI,
2011)

Nesta pesquisa, verificou-se que 33,3% dos caminhoneiros estdo acima do padrao
recomendado que € até 94 cm para homens(SANHI, 2011). Logo, apresentam um risco para
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral que esta mais associado com o acumulo de
gordura abdominal do que a alteragédo do IMC.(MORAES; FAYH 2011;0LINTO, et al 2006)

O alcool € uma substancia que reduz a resisténcia vascular periférica e aumenta o
débito cardiaco, além disso, produz efeitos sobre a pressdo arterial. Dos caminhoneiros mais
da metade (53,6%) consumem bebidas alc6olicas. Todavia pesquisas revelam que o uso de
alcool por 91% dos caminhoneiros melhora o convivio social, mas pode ser um indicativo de
dependéncia(SOUZA; SILVA 2005). Logo, estes profissionais devem ser alertados sobre os
riscos dessa substancia.

O consumo de cincoou mais doses de &lcool em uma mesma ocasido aumenta o
risco para acidentes de transito, para doencas croénicas, e danos fisicos e psicoldgicos, sendo
gue ndo existe consumo isento de riscos.

Os caminhoneiros tabagistas (19,6%) estdo sujeitos aos grandes riscos gerados
pelo uso dos cigarros. Os efeitos desta substancia sdo cumulativos e dentre estes estdo as
doencas cardiovasculares, elevacédo de placas de colesterol, aumento da coagulacao, elevagédo
do colesterol LDL, reduz o colesterol HDL, acelera batimentos cardiacos e eleva a pressdo
arterial.(GROSSI; PASCALLI, 2009)
7CONCLUSAO
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Através da analise realizada nesse estudo, pode-se perceber que esses
caminhoneiros tém um estilo de vida com alteracfes preocupantes. Estas exercem impactos
negativos na salde geral, com prejuizo significativo na qualidade de vida dos
caminhoneiros.O aumento de peso, tabagismo, uso de alcool, alteracdes pressoricas, excesso
de horas trabalhadas, auséncia familiar sdo fatores encontrados nessa pesquisa que levam a
maior probabilidade de apresentarem estresse, HAS, DM, doencas cardiovasculares e a
comordidades.

Este estilo de trabalho, com suas caracteristicas especificas, dificulta que
oscaminhoneirosorganizem suas vidas como a maioria das pessoas, interferindo na
disponibilidade para o lazer, na realizacdo de projetos pessoais e em cuidados com a saude.

Por ser a totalidade dessa amostra formada apenas homens, torna-se evidente a
agravante situagdo de satide masculina. S&o homens, assim como a maioria, que ndo buscam o
tratamento de suas doencas e agravos — por falta de conhecimento ou simplesmente aprendem
a viver com eles - nem muito menos a promocdo da salde e qualidade de vida.

Acdes educativas, como o Projeto Comando de Salde nas Rodovias, sao
primordiais para a promocéo de salde, nas quais os caminhoneiros precisam conhecer melhor
seus estados de salde para que possam organizar melhor o trabalho e a qualidade de vida.

Para isso € essencial parcerias que promovam a integralidade,
interdisciplinaridade, intersetorialidade com a unido de areas afins & Saude do Trabalhador,
dentre elas estdo a Psicologia, Nutricdo, Fonoaudiologia Fisioterapia, Medicina e
Enfermagem. Juntas, elas combatem agravos & salde e doencas crénicas, promovendo uma
melhor qualidade de vida.

Logo, o controle e a prevencdo de doencas € um grande desafio para a atencdo
basica de saude e para os profissionais que a integram, em especial o enfermeiro. Este deve
atuar com estimulo, amenizando as complicacdes do trabalho, favorecendo o autocuidado dos
trabalhadores e promovendo a salde de cada um deles.

Neste contexto, a Enfermagem promove a qualidade de vida desses profissionais
caminhoneiros. Esclarece e orienta a importancia do diagnostico e tratamento de fatores de
riscos e acima de todas as causas oferecendo qualidade de vida para todos eles.

Os caminhoneiros tém dificuldades de adaptacéo fisiologica e social, pois 0 modo
de trabalho dificulta o autocuidado preventivo, lazer e convivio familiar. Esse descuido tras
consigo uma gama de fatores de riscos & salde que podem afetar a vida desses trabalhadores

num periodo de curto ou a longo prazo.
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Todos os estudos referenciados, inclusive este, concluem que a maioria dos
caminhoneiros adota um estilo de vida na qual os fatores de riscos sdo 0 sedentarismo,
obesidade ou sobrepeso, uso de alcool e drogas, habitos alimentares inadequados,
interferéncia do convivio familiar e social, proporcionando.

Este estudo também é uma base para debater e revelar a ideia aparente de que o
homem é um ser mais invulneravel que a mulher, logo com essa ideia eles se expdem mais e
atraem mais riscos & saude.

Por fim, os resultados apontados mostram que sdo necessarias mais acles de
politicas publicas de prevencdo de doencas e promo¢do de saude especifica para essa
categoria profissional.
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados
Data: Cddigo do participante:
Cidade/ Uf:
| - Dados Pessoais

1. Sexo: 1-( ) Feminino 2-( ) Masculino Idade: anos
2. Estado Civil: 1- ( ) Solteiro 2- ( ) Casado 3- ( ) Divorciado 4- ( ) Viuvo
3. Escolaridade:

3.1- ( ) Analfabeto

3.2- () Ensino Fundamental Incompleto

3.3- () Ensino Fundamental Completo
3.4- () Ensino Médio Incompleto
3.3- () Ensino Médio Completo
3.4- () Superior Incompleto
3.5- () Superior Incompleto
IIl. Dados sobre a profissdo
1. Tempo de Habilitacdo: __ Categoria de Habilitagdo: ( )A( )B()C()D()E
2. Quantas horas dirige em média por dia?
[ll. Dados sobre a saude

1. Diabético? | s ||

2.Pressao Alta? | N EStéa em uso de medicamento? III

Qual?

3. Tabagista? N Numero de cigarros por dia: __ Ha quanto tempo fuma?
Possui historico recente de tontura e desmaio? S N

4. Faz uso de bebida alc6olica? m que frequéncia ___ x por semana

Quantas horas de sono tém em média?

Como classificaria seu sono? ( )- Otimo ( )- Razoavel ( )- Ruim

IV. Dados Antropométricos, Bioquimicos e Clinicos

1- Peso: Kg 2- Altura: m 3- IMC: Kg/m?

4- Circunferéncia abdominal: cm 5- Circunferéncia cervical

6- Pressdo arterial: mmHg 7- Gordura corporal: %
8-Frequéncia cardiaca: bpm 9- Saturacdo de oxigénio: %

9-Jejum | ¢

10- Glicemia: mg/dl 11- Triglicerideos: mg/dl
12- Colesterol: mg/dl
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APENDICE B - Termo de Fiel Depositéario

Instituicdo:Servico Social do Transporte e Servico Nacional de Aprendizagem do
Transporte (SEST/ SENAT)
Endereco: Av. Senador Helvidio Nunes, Junco, numero 4055, Picos (PI)

Est4 sendo proposto o desenvolvimento de uma pesquisa sobre “Analise das
caracteristicas de saude de caminhoneiros participantes de projeto Comando de

Saude”.

Neste estudo pretende-se “Analisar o estado geral de saude de
caminhoneiros participantes do Projeto Comandos de Saude nas Rodovias,
realizado pela Policia Rodoviaria Federal e SEST SENAT.”.

Assim venho através deste tornar ciente da necessidade de coletar dados, contendo
asseguintes informacdes:
- ldentificacdo, dados socioecondmicos, endereco, estado civil e valores de exames
de cada participante coletados no dia do evento “Comando de Saude nas
Rodovias”.

Esclareco que:

A coleta de dados somente sera iniciada apds aprovacdo do protocolo de
pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa - CEPE da Universidade Federal do Piaui
- UFPI;

As informacbes coletadas somente serdo utilizadas para os objetivos da
pesquisa;

Esclareco também que as informacdes ficardo em sigilo e que o anonimato sera
preservado.

Assumo, perante NOME DA INSTITUICAO, a responsabilidade pelo termo.

Picos, 03 de novembro de 2011.

Assinatura do pesquisador

Ciente:

Representante legal da instituicao
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ANEXO A — Ficha de saude

FICHA DE SAUDE ()

COMANDOS DE SAUDE

LOCAL DE REALIZAGAO: NAS RODOVIAS

DATA: !

Noma:

Encereco ae aomicma:

Ciaaae/UF:

Sexo! Tempo ae Habunagac!
Carga Horana Diaria de Trabaina: Transporta Carga Perigosa?
Envonimento em Acigentes? Sim Nao

Hipertenso? Sim Naoc  Toma medicamento? Sim Nao  Quai?

Diabetico? Sim Naoc  Toma medicamento? Sim Nao  Quai?

Toma outra de uso 7 Sim Nao Quai © nome de medicamento?

Jq||.rr|? Sim Nao Tnuuglm? Sim Nao Nomeros ae (‘..un-_ por dial

Faz uso oe bebiaa aicoonca? Sim Nao Frequencia: X por semana Possui

SENTE SONOLENCIA OU COCHILA QUANDO ESTA;

Sentado e lendo? Nerrwuma Ana

Sentado em lugar pubiico? Nenhuma Mita

Sendo passageiro de vefcuio em Ana

Descansando a tarae? Nenhuma Aia

Apos o aimogo? Nenhuma Aita

Estando de carro com N Aita

ToTAL DE PonTOS:

RESULTADOS DA AVALIACAO DE SAUDE:

Peso: Anura: INC: Circunferencia Abgominat em  Goraura Corporar: %  Pressac Arterial
Gucernial mglal Jeajum Pos-prandiai Colesterot: mglal Tngucerdeos: mglal
Forea Marwar D: Ker E Kar Acugade Auaitva: D: Dw E D

Acuaade wisuar: 0D @ OE: " Visao Es -A /D o Sim Nac Aunhamento centrar! Sim Nao

Visao Cromatica: Verde Amareic Vermeino Circunterencia Cervicar cm Frequencia Caraiaca

Oruscamento: seg nnmpn“-unll [1])] o 0F w Smuru;nnu- ﬂx.-mm st

SEST |- () '@'ASEGURANQA NO TRANSITO Pouicia Reacviaria  Ministaric aa  Ministério '
GOVE

NAD E ACIDENTAL

sermge Hacims
* hpvmd cagers
Vet

Foaaral Justiga da Saade




ANEXO B - Carta de aprovacao

MINISTERIO DA SAUDE UNNERSIDADE FEDERAL DO PIAUI Sl
Coneolio Nacionsl do Saice Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-C e
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Ftica em Pesquisa - CEP- UFPI __% UFFI
{CONEP) REGISTRO GONEP: 045 '-:Eff:.f'";@-;._

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissio Macional de Efica
em Pesguiza — (CONEP/MS) analizou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Andlise das caracteristicas de salde de caminhoneiros parficipantes de projeto
comando de salde.

CAAE (Certificado de Apresentagio para Apreciagao Eﬂua}: 0488.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel Gilvan Ferreira Felipe

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugio 196/36 e complementares do Conselho Nacional
de Salde. Toda e gualquer alteragio do Projefo, assim como os eventos adversos
graves, deverio ser comunicados imediatamente a este Comitd. O pesguisador deve
apresentar ao CEP:

Julho2012 Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI ndo participaram do processo de avaliagao dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAQ: 19/12/2011

Teresina, 20 de Dezembro de 2011.

# e

o e A
WL i,
Prof, ¥ Eulilic Gomes Campelo Filho

/ Gomitd de Etica sm iza — UIFFI
i e GU]HDEI‘E%IFI

Comité de Etica em Pesquisa - UFP] - Campus Universitirio Ministro Petrdnio Portella - Centro de Convivéncia L09e 10
Bairro Ininga - 64.049-55) - Teresina - PI Tel.: 0xx 86 32155734 — email: gap ufps @ufpi by — web: wwwuipi brfcep
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