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RESUMO: As medidas preventivas relacionadas aos fatores de risco que,
segundo Porto (2005), sdo os elementos endogenos/ exdgenos, associam-se a
maior probabilidade de desenvolvimento de uma enfermidade. Essa otica figura
como génese deste artigo. Tais medidas estdo intrinsecamente relacionadas
ao reconhecimento desses fatores, sendo necessario definir a importancia de
cada um e sua associacdo entre eles. A pesquisa foi desenvolvidana BR - 153,
em um posto de combustivel, no municipio de Erechim - RS, quando se ob-
jetivou identificar os possiveis fatores de risco das doengas cardiovasculares
dos profissionais caminhoneiros que trafegam na BR/153, com o intuito de
orientar e refletir sobre os efeitos desses fatores. Foi uma pesquisa de cunho
quantitativo, descritivo, exploratorio. Os resultados obtidos revelaram que
os profissionais caminhoneiros apresentam alguns fatores de risco quanto ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, tais como: hipertensao arte-
rial, sedentarismo, aumento do indice de massa corporal e da circunferéncia
abdominal, tabagismo, alcoolismo e uso de “rebites”. E necessario, apoés a
obtencdo dos resultados, implementar a¢des que possibilitem aos caminho-
neiros conhecerem os fatores a que estdo expostos e, com isso, adotarem
estilos de vida adequados ao seu dia a dia, como também desenvolver agdes
preventivas, procurando, a medida do possivel, minimizar o quadro detectado.
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ABSTRACT: Preventive measures related to risk factors, which according
to Porto (2005) are endogenous / exogenous elements, are associated with a
higher probability of developing an illness. This view appears as the genesis
of'this article. Such measures depend on the recognition of these risk factors,
and it is also necessary to define the importance of each one and the associa-
tion between them. The research was developed in a gas station located at
BR - 153 in the municipality of Erechim-RS. The aim of this study was to
identify the possible risk factors of cardiovascular diseases in professional
truck drivers who travel on BR — 153 in order to guide them and reflect on the
effects of these factors. It was a descriptive, exploratory, quantitative research.
The results showed that professional truck drivers present some risk factors
for cardiovascular diseases such as: blood hypertension, sedentary lifestyle,
increased body mass index and waist circumference, smoking, alcohol and
amphetamines. With these results, it is necessary to implement actions which
allow truckers to get to know the factors which they are exposed to , and thus
adopt lifestyles to suit their lives, but also develop preventive and educational

actions, trying wherever possible to minimize the frame detected.

Keywords: Professional Truck Drivers. Cardiovascular Diseases.

1 Introducgao

Um espectro, que todos veem com cla-
reza, espreita a todos nos. Nao ¢ um velho
fantasma, ¢ um novo espectro: uma socie-
dade completamente mecanizada, dedicada
a maxima produg¢do, ao consumo material e
dirigida por computadores. Nesse processo
social, insere-se o homem, transformado
numa parte da maquina total: “bem alimen-
tado”, estressado, distraido, porém passivo,
nao vivo e com escasso sentimento. Com a
vitoria da nova sociedade, o individualismo
e o isolamento terdo desaparecido; os senti-
mentos em relacao aos outros serdo dirigidos
por condicionamento psicologico e outros
artificios, ou entdo drogas, que também
servem a uma nova espécie de experiéncia
introspectiva (FROMM, 1977). Esta se
enfrentando um dilema tragico insoluvel?
Devem-se produzir pessoas doentes a fim de
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conquistar uma economia sadia, ou se pode
utilizar, para outros recursos materiais, a pro-
fissao? Devem os individuos, para poderem
obter a maxima produ¢do na sua profissao,
dormir pouco, fumar, beber, alimentar-se,
produzindo um aumento do seu indice de
massa corporal (IMC) e de sua circunferén-
cia abdominal, enfim, acabar desenvolvendo
fatores de risco que os predispdem a doengas
cardiovasculares?

A modernidade trouxe para a sociedade
inimeras mudancas de habitos e com-
portamentos e, decorrentes disso, alguns
problemas, tais como: menor tempo para a
pratica da atividade fisica, estilo de vida mais
competitivo, alteragdo nos habitos alimen-
tares, com consumo de gorduras em grande
quantidade, alimentos industrializados, em-
butidos, alcool e tabaco, fatores esses que,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2006), necessitam de modificagdes no estilo
de vida, sendo de fundamental importancia
para o processo terapéutico e a prevengao das
doengas cardiovasculares.
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Neste mundo vivem inimeros profissio-
nais, entre eles encontramos o caminhoneiro
que, na sua maioria, ndo consegue levar
uma vida regrada, sobremaneira naquilo que
concerne a preven¢ao das doengas cardiovas-
culares, estando, assim, expostos aos fatores
de risco citados acima, pois, muitas vezes,
alimentam-se em restaurantes a beira da es-
trada, onde encontram alimentos caldricos e
de baixo valor nutritivo, bebidas alcoolicas,
entre outros. A esse profissional, tempo para
a pratica de exercicios fisicos regulares ¢
escasso, além de estarem sujeitos a fatores
agregantes de situacdes desagradaveis, como
uma longa jornada de trabalho, e aos perigos
que o turbulento transito representa, aliado ao
estresse e a falta do convivio familiar.

O Brasil tem, aproximadamente, 1,2
milhdo de caminhoneiros, segundo pesquisa
realizada pela Confederacdo Nacional do
Transporte (Brasil, 2005). Estes trabalham
,em média, 15 horas diarias e, na sua maio-
ria, 57%, trabalham sete dias por semana,
e 20% ao longo de seis dias. Cerca de 66%
rodam mais de 5.000km por més e 34,1%
dirigem mensalmente em torno de 5.000km
a 10.000km. Sao profissionais que enfrentam
os desafios decorrentes da falta de regulamen-
tacdo da profissdo e de meios que possam
prepara-lo as exigéncias do mercado, o que
reflete diretamente na sua saude e no envol-
vimento em acidentes.

As doengas cardiovasculares (DCV), em
um pais como o Brasil, representam a primei-
ra causa de morte. Apesar da tendéncia de re-
dugao dos riscos de mortalidade por DCV, no
Pais e no mundo, algumas projecdes indicam
a aceleracdo de sua incidéncia, o que ocorre
em paises de baixa e média rendas. A maior
longevidade, associada ao possivel aumento
de casos das DCV, por ado¢ao dos modos
de vida com maior exposicdo a fatores de
risco, sdo consideradas as principais razdes
desse incremento. No Brasil, o que colabora
com esse quadro, ¢ o fato de que um terco
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dos 6bitos por DCV ocorrem em adultos, na
faixa etaria compreendida entre 35 e 64 anos.
Ressalta-se que essas causas, sdo, em grande
parte, evitaveis, diante da probabilidade de
diminui¢do da ocorréncia dessas mortes, se
houver assisténcia ou prevengdo oportuna,
isto €, medidas profilaticas (ISHITANI et
al, 2000).

Em funcao da elevada prevaléncia das do-
encas cardiovasculares, dos poucos estudos
nacionais e da possibilidade de intervengao
nos fatores de risco no ambiente de trabalho,
optou-se por realizar esta pesquisa, com o0 ob-
jetivo geral de identificar os possiveis fatores
de risco das doencgas cardiovasculares dos
profissionais caminhoneiros que trafegam na
BR - 153, com o intuito de orientar, refletir
sobre os efeitos decorrentes desses fatores, e
como objetivos especificos: detectar os prin-
cipais fatores de risco, bem como a relagao
de indice de massa corporal e circunferéncia
abdominal frente as doengas cardiovascu-
lares; caracterizar habitos ¢ estilos de vida
desses profissionais, tais como: alimentacao,
exercicios fisicos, uso de tabaco, consumo de
alcool, sono e repouso e estresse; verificar a
pressao arterial sistdlica - PAS, e a pressao
arterial diastolica - PAD, dos mesmos, €
orientd-los quanto a forma de prevengdo e
tratamento da hipertensao arterial.

2 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se por ser
uma pesquisa de cunho quantitativo, descriti-
vo, exploratoria com abordagem Transversal.
Rudio (2000) salienta que o aspecto quan-
titativo ¢ perfeitamente caracterizado pela
analise das fichas catalogadas e a respectiva
elaboragdo de graficos, tabelas e afins (esta-
tistica descritiva).

Esta pesquisa foi realizada na BR - 153,
em um posto de combustivel, no municipio
de Erechim, localizado ao norte do Estado
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do Rio Grande do Sul, junto a 100 profis-
sionais caminhoneiros que, no momento,
estivessem realizando abastecimento do seu
veiculo. Ocorreu nos meses de fevereiro e
margo de 2008, no horario das 13 h as 19
horas. Os motoristas foram selecionados,
utilizando-se, como critério de inclusdo, in-
dividuos homens, acima de 30 anos, e que se
encontrassem no referido posto, no momento
da pesquisa. Os mesmos, apos estacionarem
seus veiculos, foram convidados para, es-
pontaneamente, participar do estudo. Foram
informados dos objetivos da pesquisa e que
poderiam livremente optar pela participagao
ou nao, assim como a respectiva assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Conforme preconiza a Resolugdo
196, de 10 de outubro de 1996, procedeu-se
ao encaminhamento da mesma.

Houve certo desconforto no momento da
verificagdo da pressao arterial, na realiza¢ao
das medidas antropométricas, como também
na entrevista semiestruturada. Tem-se cons-
ciéncia de que os beneficios, com o resultado
deste estudo, poderdo auxiliar na satde dos
caminhoneiros, seus familiares, comunidade
em geral, uma vez que norteardo processos
preventivos e discussdes em relagdo as infor-
magoes obtidas.

A pressao arterial foi verificada em ambos
os bragos, em dois momentos diferentes,
tendo como método indireto a técnica aus-
cultatdria com esfigmomandmetro aneroide,
realizada na posicao sentada. No momento
da entrevista, oportunizou-se uma reflexao
sobre o tema em estudo, como também
houve a entrega de um folder em que os
mesmos puderam obter informagdes sobre o
assunto e marcar sua pressao arterial quando
verificada. Ressalta-se, ainda, que ndo foi
utilizado o jaleco branco durante a pesquisa,
para descartar a possibilidade de ocorrer
hipertensdo do avental branco, usando-se
somente o cracha da Instituicdo de Ensino,
com identificacdo pessoal. A presente pes-
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quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da URI — Campus de Erechim, sob
o numero 201/TCH/ 07, em 22 de janeiro
de 2008.

Foi utilizada, como estratégia para a cole-
ta de dados, uma entrevista semiestruturada,
bem como a verificacdo das medidas antro-
pométricas, tais como: peso, altura, sendo
utilizados no calculo do indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia abdominal.
Os dados foram analisados através de uma
estatistica descritiva.

3 Resultados e Discussao

Em relag@o a andlise dos dados, foi uti-
lizada a metodologia proposta por Minayo
(2000): ordenacdo, classificacdo dos dados
e analise final. Apds, delineado o caminho
do estudo e a coleta de informacgdes, deu-se
0 inicio ao processo da analise dos dados.

Caracteristicas dos Entrevistados

Foram entrevistados 100 caminhoneiros
que trafegavam na BR - 153, entre os muni-
cipios de Erechim / RS e Gettlio Vargas /RS.
Os mesmos foram caracterizados conforme
a figura a seguir:

40% 359 33%
27%

30%

[W30-40anos

20% [ 41 - 50 anos
10% 59 51 - 60 anos

[ | | et anos oumais
0%

30 - 40 anos 41 - 50 anos 51-60 anos

61 anos ou
mais

Figura 1- Idade dos Entrevistados.
Fonte: autores

Observa-se, na figura 1, que os profissio-
nais caminhoneiros entrevistados encontram-
se em uma faixa etdria, na sua maioria, entre
0s 30 e 40 anos de idade, sendo que 42% estio
nessa area de trabalho por mais de 20 anos.

Lopes (2003) afirma que “num pais onde
a taxa de desemprego ¢ alta, muitas pessoas
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olham o transporte de carga rodoviario como
uma mina de ouro, entram na profissdo e
acabam quebrando em menos de seis meses
por falta de conhecimento ou preparo”.

Ao se diagnosticar o estado civil, cons-
tatou-se que 90% dos entrevistados sdo
casados e, desses, 47% afirmam que per-
manecem viajando por menos de 10 dias.
Os caminhoneiros casados que preferem
permanecer viajando por um periodo mais
curto, sem voltar para casa, percorrem uma
quilometragem mais longa durante o dia de
trabalho, (22% percorrem mais de 800km
diariamente), com uma rotina muito mais
cansativa e estressante, talvez, pelo fato de
acabar mais rapido seu compromisso com
a carga que transporta e permanecer maior
tempo com a esposa e familiares.

Quanto ao grau de escolaridade, dos 100
caminhoneiros que participaram da pesquisa,
37% tém o 1° Grau completo e, apenas, 28%,
0 2° Grau Completo. Dos pesquisados que
possuem apenas o 1° Grau concluido, 71%
estdo atuando como caminhoneiros ha mais
de 20 anos.

Percebeu-se que, em geral, os profissio-
nais caminhoneiros iniciam sua profissao
ainda jovens, abandonando os estudos, sem
ao menos terem concluido o 1° Grau. Dessa
maneira se entende que os fatores aparecem
com uma precocidade eminente, podendo
desencadear precocemente os fatores de
risco influentes ao desenvolvimento de do-
encas cardiovasculares. Entre outros riscos,
inerentes a profissdo, citam-se: acidentes
automobilisticos, doengas sexualmente trans-
missiveis, alto consumo de bebidas alcodlicas
e uso de “anfetaminas”.

Uso de “rebite”

Assim como quando questionados sobre o
uso de anfetaminas “rebite”, a grande maioria
(74%) alegou nunca ter utilizado; os demais
(26%) revelaram ja ter utilizado. Através
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da pesquisa, pdde-se perceber que 74% dos
participantes que fazem uso de anfetaminas,
enquadram-se na faixa etaria de 30 a 40
anos, sendo que sdo esses, principalmente,
que realizam viagens rapidas, o que significa
que desenvolvem maior quilometragem, em
menor tempo.

[ENunca fez uso de "Rebite"

lJa fez uso de "Rebite"

Figura 2 - “nunca utilizou” e “ja utilizou”
Fonte: autores

As anfetaminas sdo drogas estimulantes
da atividade do sistema nervoso central,
agindo diretamente na ligacdo entre os
neurdnios, através do aumento da producdo
¢ da liberagdo de substancias chamadas de
neurotransmissores. Entre 20 a 60 minutos
apos a ingestdo da droga, o usudrio fica
sem sono, perde o apetite, tem o raciocinio
acelerado e fica com a capacidade de prestar
aten¢@o aumentada. O problema ¢ que isso
pode levar o organismo a se esfor¢ar acima de
sua capacidade e, a medida que a quantidade
de anfetamina no sangue circulante diminui,
ha o risco de a pessoa dormir subitamente,
pois o0 cansago e o sono reaparecem de forma
mais acentuada. Piores do que esses efeitos,
as anfetaminas podem ainda levar a um au-
mento da pressdo sanguinea, e dos batimentos
cardiacos, o que pode desencadear patologias
como o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
ou Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
(SIMON, 2008).

Estresse, Sono e Repouso

Ao serem questionados se, em algum
momento na sua profissdo de caminhoneiro,
sofreram acidente de transito, 49% revela-
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ram ja ter sofrido. E importante salientar
que, desses, 38% percorrem mais de 800km
por dia; 47% dormem menos de 6 horas, ¢
25% revelam fazer ou ja terem feito o uso
de ‘rebite”.

De acordo com Mello et al. (2007), os
distarbios do sono podem acarretar varias
consequéncias como: comprometimento do
desempenho profissional, o desordenamento
social e conjugal, as perturbagdes do humor,
aumento da incidéncia de doencas cardio-
vasculares e hipertensao arterial sist€émica.
Além da reducao do tempo total de sono
e da diminui¢do da eficiéncia de sono, nos
profissionais caminhoneiros, um outro fator
que adquire relevancia, ¢ o aumento no risco
de acidentes em fung¢ao do tempo de trabalho,
ou seja, quantas horas consecutivas o traba-
lhador esta desempenhando sua fun¢o, sem
intervalo para descanso.

Consumo de Bebidas Alcodlicas

Em relac@o ao consumo de bebidas alco-
6licas, observou-se que 62% dos caminho-
neiros participantes da pesquisa afirmaram
consumi-las frequentemente durante sua
rotina de trabalho.

Diversos sao os problemas causados
pela bebida alcoolica pesada e prolongada.
No sistema cardiovascular, o consumo de
doses elevadas por muito tempo provoca
lesdes no coragdo, decorrendo disso arritmias
e outros problemas como trombos e derrames
subsequentes. E relativamente comum a
ocorréncia de um acidente vascular cerebral
apos a ingestao de grande quantidade de be-
bida (MARTIN; CIPULLO, 2005).

Consumo de Tabaco

Compreende-se, na figura 3, que 64%
dos caminhoneiros relataram nao apresentar
habito tabégico, e 36% confirmaram o ha-
bito, frequentemente. Dentre os fumantes,
prognosticou-se que 31% deles consomem,
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em média, dois magos de cigarro por dia, ou
seja, em torno de 40 cigarros, sendo que 50%
sdo fumantes por mais de 20 anos.

36%

E Fumante

[l Nao Fumante

64%

Figura 3- Consumo de Tabaco pelos caminhoneiros entre-
vistados na BR/153.
Fonte: autores

Martin e Cipullo (2005) consideram o ta-
baco um forte fator de risco, independente do
grupo étnico, sexo ¢ idade. O risco aumenta
quanto maiores forem a intensidade e dura-
¢do do habito de fumar. Esse risco pode ser
diminuido com a interrup¢ao do vicio, como
na doenga das corondrias, em que cerca de
40% do risco aumentado desaparecem apos
cinco anos sem fumar.

Sedentarismo

O sedentarismo € um estilo de vida onde
o0 individuo ndo realiza nem um tipo de ati-
vidade fisica.

B Nao praticam nenhum
tipo de atividade fisica

[ Praticam atividade
fisica

90%

Figura 4 - Sedentarismo
Fonte: autores

No que se refere ao sedentarismo, confe-
re-se, no grafico 6, que 90% dos entrevistados
afirmam néo praticar nenhum tipo de exerci-
cio fisico. Relacionando os sedentarios com
os usuarios de tabaco, constatou-se que, dos
fumantes, 100% sio sedentarios.
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Segundo Barrett (2007), os exercicios
fisicos oferecem muitos beneficios. As pes-
soas que se exercitam, tendem a viver mais
e ter menos doengas cardiovasculares do que
aquelas que ndo se exercitam . Um programa
de exercicios bem planejado pode aumentar
0 vigor e a resisténcia, diminuir a pressao
sanguinea, melhorar os niveis de colesterol
sanguineo, auxiliar no controle de peso,
auxiliar a reduzir e atingir niveis anormais
de aglicar no sangue, reduzir o estresse ¢
melhorar o sono. Exercicios vigorosos sio
mais vantajosos, mas mesmo exercicios mo-
derados tém efeitos protetores vitais.

Alimentacao

Os habitos alimentares também foram
avaliados conforme a tabela.

Tabela 1 - Caracteristicas alimentares dos profissionais

caminhoneiros.
Forma preferencial de preparo %
Cozidos 34
Assados 24
Grelhados 7
Fritos 35

Acrescenta sal aos alimentos depois de preparados

Sim 40
Nio 37
As vezes 23

Usa sal aos temperos
Sim 90
Nao 10

Onde realiza as refei¢oes

Restaurantes 71
Caminhao 23
Realiza quantas refeices diari t

2 refeigdes 39
3 refeigdes 57
4 refeigdes 4

Fonte: autores
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A obesidade predispde o caminhoneiro
a uma série de doengas. Muitos adquirem a
obesidade no decorrer da profissdo, pois aca-
bam ingerindo excessivamente carboidratos
e lipidios, além e movimentarem-se pouco
por estarem dirigindo, resultando, entdo, em
acumulo de gordura. O caminhoneiro obeso,
sobretudo, precisa ficar atento a sua pressao
arterial: geralmente ele ndo percebe os si-
nais. E necessario evitar ingerir alimentos
demasiadamente salgados, pois o sal ajuda a
reter liquido, a pessoa acaba urinando pouco
e suas pernas e palpebras ficam inchadas e
as maos dao a sensacdo de estarem grossas
(ALVES, 20006).

indice de Massa Corporal (IMC)

pesonormal | 20%
Sobrepeso _ 22%
Obesidade Grau | _ 48%
Obesidade Grau Il - 9%
Obesidade Grau i ] 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 5 - Indice de massa corporal dos profissionais
caminhoneiros pesquisados.
Fonte: autores

Ao se realizar o célculo para diagnosti-
car o indice de massa corporal, observou-se
que, dos 100 caminhoneiros participantes da
pesquisa, 58% estdo enquadrados no grau
de obesidade, 22% apresentaram sobrepeso
e 20% estdo com seu peso dentro da norma-
lidade.

Dentro da analise dos dados, pode-se
constatar, também, que 89,6% dos obesos
entrevistados sdo sedentarios, 40% afirma-
ram ter preferéncia por alimentos fritos, 75%
confirmaram ser fumantes e 73% disseram
ter o habito de consumir bebida alcoodlica
frequentemente.
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Segundo o Ministério da Saude (20006),
o excesso de peso ¢ um fator predisponente
a hipertensdo. Estima-se que 20% a 30% da
prevaléncia da hipertensdo pode ser explicada
pela presenga do excesso de peso. Todos os
hipertensos, com excesso de peso, devem
ser incluidos em programas de redu¢do do
mesmo. A meta concentra-se em alcangar um
indice de massa corporal (IMC) inferior a 25
kg/m2 e circunferéncia abdominal inferior a
102 cm para homens e 88 cm para mulheres,
embora a diminui¢do de 5% a 10% do peso
corporal inicial ja seja capaz de produzir
reducdo da pressao arterial.

Circunferéncia Abdominal

Medidas da Circunferéncia abdominal

20%

[ Menor que 94 cm
M De 942101 cm

57% 23% [ Acima de 102 cm

Figura 6 - Referente as Medidas da Circunferéncia abdominal.
Fonte: autores

A IV Diretriz Brasileira sobre Dislipi-
demias (2007), sugere que um acumulo de
gordura visceral, superior a 130cm, esta
associado, em ambos 0s sexos, a0 aumento
das anormalidades metabdlicas. Na sequ-
éncia, estdo os valores de referéncia para
classificar as medidas da circunferéncia ab-
dominal como um risco aumentado ou risco
muito aumentado para desenvolver doencas
cardiovasculares. Os homens possuem risco
aumentado acima de 94 cm e risco muito
aumentado acima de 102 cm, e as mulheres
possuem risco aumentado acima de 80 cm
e risco muito aumentado acima de 88 cm.

Dos 100 caminhoneiros pesquisados,
constatou-se que 57% deles apresentaram
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valor que corresponde ao risco muito au-
mentado para desenvolver uma doenca
cardiovascular, 23% apresentaram medidas
com um valor referente a risco aumentado
para desenvolver uma doenga cardiovascular;
e apenas 20% apresentaram circunferéncia
abdominal dentro dos pardmetros normais.

Os caminhoneiros que apresentaram a
medida da circunferéncia abdominal acima
de 102 cm, 35% realizam duas refei¢des di-
arias e 58% se alimentam trés vezes ao dia;
70% estdo enquadrados como obeso grau I
e 40% tém preferéncia por alimentos fritos.
Entre aqueles participantes que apresentaram
um risco aumentado, para desenvolver uma
doenga cardiovascular, 56% realizam trés
refeicdes por dia, 78% se enquadram como
sobrepeso no IMC, 52% preferem alimentos
cozidos e 26% preferem alimentos fritos. Os
caminhoneiros que apresentaram as medidas
dentro dos parametros normais, 57% deles
realizam trés refeigdes diariamente, 70%
estdo com seu peso dentro do normal, 40%
afirmam ter preferéncia por alimentos cozi-
dos, sendo que apenas 20% afirmam gostar
mais de alimentos fritos.

Evidenciou-se, com isso, que os habitos
alimentares e o tipo de alimentagdo estdo
envolvidos e sdo influentes sobre o peso
corporal; por isso, deve-se ter cuidados com
alimentos ricos em gorduras e carboidratos.
A pesquisa configurou que esses sdo os prin-
cipais causadores do acimulo de gordura
abdominal, entre os caminhoneiros.

Independentemente do valor do IMC,
a distribuicdo de gordura, com localizagdo
predominantemente no abddémen, esta fre-
quentemente associada com resisténcia a in-
sulina e elevagdo da pressdo arterial. Assim, a
circunferéncia abdominal, acima dos valores
de referéncia, representa um fator preditivo
de doenga cardiovascular. A redugdo da
ingestdo caldrica leva a perda de peso e a
diminui¢do da pressao arterial, mecanismo
explicado pela queda da insulinemia, redu-
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¢do da sensibilidade ao sodio e diminuicdo
da atividade do sistema nervoso auténomo
simpatico (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Pressao Arterial

Tabela 2 - Classificacdo da pressao arterial sistolica e
diastolica.

Classifica¢io PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-Hipertensao 120 - 139 80 -89
HIPERTENSAO
Estagio 1 140 — 159 90 - 99
Estagio 2 >160 >100

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(BRASIL, 2006)

. Normal JIPé - hipertenséo [Hipertenséo Estagio 1 i Hipertenso Estagio 2

35%
30%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

Normal Pré - hipertenso

Hipertensao Estagio 1 Hipertensao Estagio 2

Figura 7 - Classificagdo da pressao arterial, sistolica e
diastolica, dos profissionais caminhoneiros que trafegam na
BR - 153 -.

Fonte: autores

A pressao arterial (PA) pode ser visualiza-
da de trés maneiras: como um sinal, como um
fator de risco para a doenca cardiovascular
aterosclerdtica ou como uma doenga. Como
um sinal, ela € utilizada para monitorar o es-
tado clinico do paciente. Como fator de risco,
a hipertensao contribui para a velocidade com
que a placa aterosclerotica se acumula dentro
das paredes arteriais. Como doenga, a hiper-
tensdo ¢ um importante contribuinte para a
morte por doenga cardiaca, renal, e vascular
periférica (SMELTZER; BARE, 2005).

De acordo com Figueiredo (2005), os
principais fatores que influenciam no apa-
recimento da hipertensdo arterial sdo: con-
sumo excessivo de sal; consumo de alcool;
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tabagismo, o que aumenta o risco de doengas
cardiovasculares; a falta de atividades fisicas;
0 excesso de peso, o que prejudica o controle
da pressao arterial, além de fazer com que o
coracdo trabalhe mais, e o diabetes mellitus
aparega.

Observa-se, na figura 7, que, dos 100 ca-
minhoneiros participantes da pesquisa, 23%
estdo com a pressdo arterial normal; 31%
encontram-se na faixa de pré-hipertensao;
20% foram considerados como hipertensos
estagio I; € 26% hipertensos estagio II.

Dos 23% caminhoneiros que estavam
com a pressao arterial normal, constatou-se
que 59% ndo se consideram uma pessoa ner-
vosa ou estressada; 45% encontram-se com
sobrepeso; 41% apresentaram a medida da
circunferéncia abdominal acima de 102c¢m;
e 17% sdo fumantes. Ao relaciona-los com o
sedentarismo, observou-se que 6 participan-
tes praticam algum tipo de atividade fisica,
ou seja, mais da metade de todos os cami-
nhoneiros que revelaram praticar algum tipo
de exercicio fisico, estdo com sua Pressdo
Arterial dentro da normalidade.

Analisando os pré-hipertensos, pode-se
avaliar que apenas 2 participantes praticam
algum tipo de atividade fisica; 65% nao se
consideram uma pessoa nervosa; 48% estdo
com sobrepeso; e 35% estdo enquadrados
na obesidade grau I. Quanto a medida da
circunferéncia abdominal, registrou-se que
49% estdo com suas medidas acima de 102
cm, ou seja, com um risco muito aumentado
para desenvolver uma doenga cardiovascular
e, quando questionados sobre o uso de tabaco,
39% revelam que praticam o habito de fumar
diariamente.

Pdde-se inferir, entdo, que os caminho-
neiros que estavam com sua pressao alterada,
ou seja, enquadrados na hipertensdo estagio
I, 70% consideram-se pessoas nervosas ou
estressadas; 65% apresentaram a medida da
circunferéncia abdominal acima de 102¢m;
60% encaixam-se na classificagdo do IMC
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como obesos grau [; 40% deles revelam ser
fumantes e apenas 1 caminhoneiro hipertenso
disse praticar atividade fisica regularmente.

Dos 26% caminhoneiros que se enquadra-
ram como hipertensos estagio I, observou-
se que 77% deles estdo com a medida da
circunferéncia abdominal acima de 102 cm,
ou seja, com fator de risco muito aumentado
para desenvolver uma doenga cardiovascu-
lar; apenas 1 pratica atividade fisica; 65%
consideram-se estressados ou nervosos, ¢
439% sdo fumantes. Percebeu-se, ao analisar
o IMC desses participantes, que 42% sdo
obesos grau I, sendo que o Unico obeso
grau III, encontrado na pesquisa, apresentou
ser hipertenso estagio I, na verificagdo da
pressdo arterial, comprovando a influéncia da
obesidade sobre a pressdo arterial.

A prevaléncia do estado hipertensivo au-
menta entre pacientes com excesso de peso e
a gravidade da hipertensao, relacionando-se
diretamente com o grau de gordura corporal
e com o padrao da distribui¢do predominante-
mente visceral (SMELTZER; BARE, 2005).

4 Consideragoes Finais

A prevencao e o controle de doengas car-
diovasculares representam um desafio perma-
nente para os membros da equipe de satde.
O enfermeiro, como parte dessa equipe atua,
estimulando os individuos ao autocuidado e
a prevencao de complicagdes resultantes de
algumas doengas cardiovasculares e, como
conseqiiéncia & melhor qualidade de vida e
longevidade.

Em relagdo as doencas cardiovasculares,
os fatores de risco sdo multiplos e entrela-
cados. Um paciente nunca ¢ igual ao outro,
ainda que aparentemente apresentem riscos
cardiovasculares muito semelhantes. O
tratamento precisa ser individualizado: a
rigidez das metas depende, exclusivamente,
do historico de cada paciente.
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A auséncia de sinais e sintomas ndo per-
mite ao individuo perceber os riscos a que
estd exposto, como também o desconheci-
mento sobre a doenga, podendo resultar em
uma baixa adesao ao tratamento e até mesmo
desencadear consequéncias agravantes como
um AVC e/ ou um [AM.

Conclui-se, entdo, que os profissionais
caminhoneiros que trafegam na BR/153
apresentam fatores de risco para doengas
cardiovasculares, tais como: hipertensdo
arterial, sedentarismo, aumento do indice de
massa corporal e circunferéncia abdominal,
devido a adogdo inadequada de estilos de
vida, sendo que, se for necessario, programar
acoes que possibilitem conhecer os fatores de
risco cardiovasculares a que estdo expostos
e que, dessa forma, possam adotar estilos de
vida adequados. Assim ha, também, neces-
sidade de se implementar agdes educativas e
preventivas, expor a importancia da inibi¢ao
da ingesta de bebidas alcodlicas, “rebites”
e, assim, com a estimulacdao do abandono
do tabaco.

Foi possivel constatar, na andlise da
pressao arterial — PA - dos participantes da
pesquisa, que, a medida em que a mesma foi
classificada, os fatores de risco relacionados
a essa PA foram aumentando, comprovando-
se a influéncia desses no aparecimento da
hipertensao arterial.

Nesse contexto, a Enfermagem pode
desempenhar o papel principal no estimulo
as mudancas necessarias para melhorar a
qualidade de vida desses profissionais, enco-
rajando-os e estimulando-os a adotar padroes
de vida saudaveis, ndo s6, mas em especial,
os profissionais caminhoneiros. Enfim, ¢
mais uma atuacao da Enfermagem junto a
essa populagdo, esclarecendo a importancia
do diagnostico e do tratamento dos fatores
de risco, naquilo que diz respeito as doencas
cardiovasculares.

De acordo com Rudio (2000), ndo ¢
oferecendo solugdes pré-fabricadas para os
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individuos que se pode auxilia-los, mas sim, com o sentir pessoal da dificuldade que esta
criar condi¢des favoraveis para que eles atravessando e com o contexto de vida em
construam suas proprias solugdes, de acordo  que se insere.
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