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Resumo: O objetivo do presente estudo foi verificar o nivel de saude de
caminhoneiros que trafegam pela BR 040, por ocasido das acdes
empreendidas durante o VI Comando Rodoviario Federal, na data de 19 de
maio de 2005, na cidade de Brasilia — DF. Participaram da presente pesquisa
30 (trinta) caminhoneiros, com idade entre 24-56 anos, homens, motoristas na
categoria de habilitacdo D ou E. A amostra foi submetida a uma bateria de
exames pela equipe multidisciplinar, como afericdo da presséo arterial, peso,
estatura, IMC, Glicemia Capilar e orientacdo quanto a habitos alimentares e
saudaveis. ApGs os dados serem apurados constatou-se que o0 grupo de
caminhoneiros apresenta um IMC médio de 27.1 (Categoria: sobrepeso). 23%
dos caminhoneiros apresentam Pressdo Arterial elevada, em um quadro
sugestivo de Hipertensdo Arterial Sistémica. Apresentam um baixo nivel de
escolaridade (63% nao concluiram o 1° Grau — atual ensino fundamental). O
dado mais significativo refere-se ao quadro alarmante em que mais da metade
da amostra apresenta Pressdo Arterial acima de valores considerados normais

pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
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Abstract: The purpose of the present research was to verify the level of health
of truck drivers who pass through for BR 040, for occasion of the actions
undertaken during VI Comando Rodoviario Federal , in May, 19, 2005, in the

city of Brasilia - DF. 30 (thirty) truck drivers had participated of the present
study, with age varying of 24 the 56 years, male, drivers in the category of
qgualification D or E. The sample was submitted to a battery of medical

examinations for the team to multidiscipline, as gauging of the arterial pressure,

weight, stature, BMI ( Body Mass Index), and orientation how much the

alimentary and healthful habits. The refined data evidenced that the group of
truck drivers presents one BMI medium of 27.1 (Category: overweight). 23% of
the truck drivers present high Arterial Pressure, in a suggestive picture of
Systemic Arterial Hypertension. They present a low level of scholar (63% had
not concluded 1° Degree - Basic Cycle of Education). The data most significant
and important is the mention the alarming picture to it of more of the half of the
sample presenting Arterial Pressure above of values considered normal for the
World-Wide Organization of Health (WHO).

Key-Words : Truck Drivers - BMI - Systemic Arterial Hypertension — Heath of
Drivers.

Introducéo

A profissdo de Caminhoneiro — Contextualizagao.

O motorista de caminh&o que percorre longas distancias pelas estradas
do Pais alimenta-se de forma inadequada, dorme mal e consome, de forma
exagerada, refrigerantes e cafeina. E o0 mais grave: o consumo de anfetamina
entre alguns destes profissionais chega a 50 comprimidos por més, em média.
Tais constatagfes constam no relatorio Anual da Confederagdo Nacional do
Transporte - CNT (2005)*.

Conforme dados da CNT?, o Brasil tem aproximadamente 1,2 milhdes de
caminhoneiros. Esses profissionais enfrentam os desafios decorrentes da falta
de regulamentacdo da profissdo e de meios para se preparar para as
exigéncias do mercado. Os caminhoneiros trabalham em média 15 horas

diérias e a maioria deles, 57%, trabalha sete dias por semana e 20% ao longo



de seis dias. Cerca de 70% rodam mais de 5.000km por més e 34,1% dirigem
mensalmente em torno de 5.001km a 10.000km.

Essa exigente carga horaria reflete diretamente na saldde dos
caminhoneiros e no seu envolvimento em acidentes. Um estudo do médico
Camilo Amatuzzi Filho?, realizado na BR 277 com 3.697 caminhoneiros entre
junho e outubro de 2002 mostrou que 45,5% deles apresentam problemas com
alcoolismo, 33,2% de obesidade, 21,5% de hipertensdo arterial, 18,9% sé&o
fumantes e 18% admitiram o uso de rebites para aguentar a rotina de trabalho.

Evidentemente que a saude dessa categoria profissional suscita uma
gama de estudos substanciais e de certa magnitude. Um exemplo disso é a
guantidade enorme de trabalhos, a maioria sem cunho cientifico, nos sites da
rede mundial de computadores.

Pensando nisso, a Policia Rodoviaria Federal, unidade de Brasilia,
localizada na BR 040, proximo a cidade de Santa Maria, desenvolve

anualmente um programa denominado Comando Rodoviario Federal , com a

participacdo de véarios segmentos da sociedade, entre eles a FACESA -
Faculdade de Ciéncias e Educacdo Sena Aires, Curso de Enfermagem. As
acOes desenvolvidas sdo de cunho social e de saude do trabalhador. A
FACESA, através de sua Direcdo e Coordenacdo de Curso, monta uma série
de acOes a serem executadas pro seus académicos e professores. Entre as
acOes destacam-se: Anamnese do nivel de saude geral (entrevista), Glicemia
Capilar, Afericdo da Pressao Arterial, medida da estatura e do peso corporal e
a partir desses dois, calculado o IMC — indice de Massa Corporal. ApOs esses
atendimentos, profissionais analisavam todos os dados da ficha de
atendimento e procediam a sua interpretacdo e orientacdes gerais.

No ano de 2005, acorreu o VI Comando Rodoviario Federal, cujo local

escolhido foi a Via localizada em frente ao Parque Nacional de Brasilia, na data
de 19 de maio de 2005, periodo de 08h00Omin as 14h00minh. Participaram
alunos de vaérios periodos do curso de Enfermagem da FACESA, sob a
coordenacdo dos professores Humberto Faria, Enfermeiro, e Francisco de
Assis Batista da Silva, Fisiologista. Dentre todos os atendimentos, a presente
pesquisa focou em especial dois indices ou indicadores de nivel de saude:
presséo Arterial (PA) e indice de Massa Corporal (IMC).



O sistema cardiovascular, assim como outros 6rgaos do corpo humano,
sofre risco de danos com a elevacdo dos niveis da pressado arterial (PA) -
(FOX, 2002)3. A PA varia entre um valor maximo durante a sistole (presséo
arterial sistdlica - PAS) e um valor minimo na diastole (pressdo arterial
diastélica - PAD) (LOPES, 2003)*. Além disto, a elevacdo tanto da PA
diastdlica como da sistélica faz com que o risco relacionado a hipertenséo
arterial aumente continuamente (JNC, 2003)°.

A massa corporal (MC) pode ser obtida com unidade de medida em
gramas ou kilogramas (g — kg) e a estatura (ES) com unidade de medida em
centimetros (c), deve apresentar um erro técnico de medida, menor que 0,5%

em cada uma. O IMC pode ser obtido (McARDLE, 2002)°, pela express&o:
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Dessa forma, considerando-se a interface entre a academia, 6rgaos
governamentais e a populacdo, triade inseparavel no contexto da verdadeira
insercdo de uma instituicdo de educacao superior, devem aliar o contexto
teoria-pratica como forma de integrar seus académicos com a praxis
pedagodgica e ao mesmo tempo subsidiar agdes de cunho social e educacional.
Ganha a populacdo, ganha os 0rgdos governamentais e ganham o0s
académicos com acoes significativas para sua formagéo cidada.

Toda essa contextualizacéo justifica o presente estudo e espera-se que
0 mesmo seja de utilidade para a academia e para a sociedade.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa,
conforme o preconizado por RUDIO (2001)’. O aspecto quantitativo é
perfeitamente caracterizado pela andlise das fichas catalogadas e a respectiva
elaboracdo de gréaficos, tabelas e afins (estatistica descritiva). A interface
qualitativa refere-se a andlise inferencial dos dados e documentos obtidos junto
ao Comando da Policia Rodoviaria Federal. Por tratar-se de um grupo
especifico, cujas caracteristicas NAO podem se estender & populacdo geral e
ainda cuja estratificacdo apresentar dificil correlacdo, a pesquisa aqui é



retratado como sendo um Estudo de Caso (RUDIO, 2001 )’ — (GASKELL,
2002)%,

Sujeitos — Casuistica

Participaram da presente pesquisa 0s motoristas que trafegavam pela
BR 040, sentido Brasilia — Belo Horizonte, no posto montado proximo ao
Parque Nacional de Brasilia, na data de 19 de maio de 2005, periodo
compreendido entre 08h00min — 14h00min. Os motoristas eram selecionados
aleatoriamente pelos Policiais Rodoviarios, informados do objetivo do trabalho
desenvolvidos e estes, voluntariamente, optaram em participar dos
atendimentos oferecidos pela equipe multidisciplinar presente no local. Apés
triagem e anamnese inicial pelos académicos de Enfermagem da FACESA, os
motoristas foram submetidos aos diversos atendimentos e antes de serem
liberados, passavam pela andlise final de um professor que analisava todas as
informagbes e fazia as devidas orientagdes finais aos mesmos. Essas
informacdes e orientagbes eram cadastradas nos respectivos formularios.
Todos os caminhoneiros foram informados sobre os objetivos da Pesquisa e
sua opcao em participar ou nao desta, assim como a respectiva assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme o preconizado pela
Resolucéo 196, de 10 de outubro de 1996 (MS/CONEP)®

Dentre todos os atendimentos (cerca de 180), foram escolhidos os
seguintes sujeitos para compor a amostra:

¢ Necessariamente, ser motorista de caminh&o ou similar (carga);
e Portador de carteira de motorista categoria D ou E;
e Usar corrigueiramente a BR 040 como rota de servico.

Dessa forma, a amostra foi composta por 30 (trinta) caminhoneiros, que
utilizam a BR 040 como via corriqueira de transporte de suas cargas e que se
submeteram aos atendimentos disponibilizados no VI CRF. A ldade variou
significativamente, conforme dados no grafico I.

Instrumentos e Coleta de Dados

O instrumento para a analise e interpretacdo dos dados foi um
guestionario estruturado com perguntas abertas e fechadas, atinentes a uma

anamnese dos habitos alimentares, etilicos e tabagismo. Constava do



instrumento as seguintes questbes: Nome, sexo, local de residéncia (cidade -
estado), idade, estado civil, escolaridade, tipo de habilitacdo (categoria), tempo
de habilitagdo, carga de trabalho diario, transporte ou ndo de carga classificada
como perigosa, se era considerado hipertenso e/ou diabético, se fazia uso de
medicamentos e se usava meios adicionais para se manter acordado, como
anfetaminas. O Peso corporal foi procedido utilizando-se de uma balanca
filizola, manual e a estatura através do estadibmetro da propria balanca, ambas
fornecidas pela PRF. A PA foi aferida utilizando-se um esfigmamandmetro e
estetoscopio manual, ambos calibrados e aferidos. A Glicemia capilar foi com
aparelho manual Accur e fitas apropriadas. A Anamnese, assim como todos o0s
procedimentos descritos anteriormente foram processados pelos académicos
de Enfermagem da FACESA, sob orientacdo e supervisdo de Professores

daquela Instituicdo de Educacao Superior.

Tratamento estatistico dos dados

Apés tabulagéo, os dados foram tratados através de estatistica simples
descritiva, utilizando-se a ferramenta Excel do Software da Microsoft, pacote
Office 2003. Foram geradas tabelas e graficos, de modo que os dados fossem
mais bem visualizados para se processar as devidas inferéncias. Foi aplicada a
correlacdo de Pearson, para se estimar a confiabilidade dos dados superior a
95%, conforme preconizado por LAKATOS (2002)*.

Referencial Tedrico — Suporte na Literatura

A Profissdéo de Caminhoneiro - Caracteristicas e dad o0s
significativos.

Segundo dados da FIPE™, o setor de Transporte congrega hoje cerca
de 2,5 milhdes de trabalhadores, representando 7% do produto interno bruto do
pais. Os caminhoneiros detém uma frota de cerca de 1/2 milhdo de veiculos,
destacando-se como importante segmento da economia. A globalizacdo atinge
o setor de transporte que, por um lado é pressionado pela entrada de mao-de-
obra proveniente de novas areas de desemprego no Pais e, por outro, pela
atuacdo de empresas nao transportadoras, com 28,8% dos caminhoneiros
autdbnomos vinculados a empresas de transporte e 66,7%, a outro tipo de



empresa. Embora a renda familiar mensal dos caminhoneiros autbnomos tenha
atingido R$ 2.500,00 na pesquisa de 1999, em comparacdo aos R$ 1.300,00
obtidos na pesquisa de 1996, os custos com manuten¢do do veiculo, pedagio,
e manutencdo da residéncia dificultam o pagamento de prestacdes para
renovacdo da frota de 24,5% dos que estdo adquirindo veiculos. O frete, os
problemas nas rodovias e a politica governamental para o setor sdo entédo
evidenciados.

Mas afinal, Quem sdo? Como s&do? Qual o perfil dessa importante
categoria de trabalhadores? A Confederacdo Nacional do Transporte (CNT)'?
possui informacdes substanciais a esse respeito.

Perfil dos Caminhoneiros — Relatério 2004 (CNT) *

| Perfil Sécio-Econémico \

O Grau Médio de Escolaridade dos Caminhoneiros
é de cerca de 8 anos de estudo.

. 99,8% dos Autbnomos e 100,0% dos Motoristas sao do Sexo
Masculino.

e A Escolaridade dos Caminhoneiros é a seguinte:

Autbnom | Motorista | Auténomos (96)*
ESCOLARIDADE 0s S %
% %
Superior 2,3 - 1,4
Colegial 27,3 20,5 13,8
Ginasial 40,5 47,5 47,0
Primario 29,4 31,7 37,6
NS/NR 5 3 2
Total 100,0 100,0 100,0

Obs.: % para o Curso completo ou incompleto.
* Valores para a Pesquisa de 1999.

Escolaridade

Superior Colegial Ginasial Primario

® Autbnomo E Motoristas




e A seguir, valores de Renda estimados pela Mediana das Distribui¢ées:

RENDA E SALARIO | Autdénomo Motorista
[Mensal] (Mediana) (Mediana)
[R$] [R$]

Renda Pessoal Bruta 3.000,00
Manutenc¢do do Veiculo 1.500,00
Pedagio [ para 67,4%)] 400,00
Renda Pessoal Liquida [ — Veiculo ] 1.200,00 700,00*
Manutenc¢éo da Casa 500,00 450,00
Estimativa Saldo Pessoal Liquido - 700,00 250,00
SPL
Prestacdo do Caminhdo [ para 1.100,00
24,5%]
Estimativa SPL ap0s Prestacdo [ —400,00
para 24,5%]
Renda Familiar Mensal 2.500,00 800,00

* Saléario

e 76,2% dos Autbnomos tém Casa Prépria: 70,5% Quitada; e 5,7% em
Financiamento.

e Autdbnomos e Motoristas tém 3 (trés) Dependentes em Média,
constituindo Nucleos Familiares de 4 (quatro) Pessoas.

O indice de Massa Corporea — Principais topicos e a  plicagdes

O indice de massa corporal (IMC), expresso pela relacdo entre a massa
corporal em kg e estatura em m?, é amplamente utilizado como indicador do
estado nutricional por sua boa correlagdo com a massa corporal (r»0,80) e
baixa correlacdo com a estatura.

McARDLE ET ALL (2002)°, esclarecem que o indice de Massa Corporal
(IMC) é uma férmula que indica se um adulto esta acima do peso, se esti
obeso ou abaixo do peso ideal considerado saudavel. A formula para calcular o
indice de Massa Corporal é: IMC = peso / (altura)®. Trata-se de uma férmula



extremamente simples, facil de ser aplicada e com uma razoavel seguranca em
termos de padrdes cientificos.

Antes de tudo, é preciso salientar que o Indice de Massa Corporal é
apenar um indicador, e ndo determina de forma inequivoca se uma pessoa

estd acima do peso ou obesa.

A Organizagédo Mundial de Saude usa um critério simples:

Condicéo IMC em adultos
Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Peso normal Entre 18,5 e 25
Acima do peso Entre 25 e 30
Obeso Acima de 30

A vantagem do sistema da Organizagdo Mundial de Saude é que
ele é simples, com nimeros redondos e faceis de utilizar.
Ja& FOX ETT ALL (2002)3% adota um critério mais complexo, a

saber:
IMC = Peso/estatura?
Classificacdo do sobrepeso e obesidade segundo IMC:
\ Homens e Mulheres \
>13 DESNUTRICAO

| <185->13 | BAIXO PESO — PESO INSUFICIENTE |

18,5 - 24,9 NORMAL
| 250-299 | SOBREPESO |
| 300-349 | OBESIDADE NIVEL 1 |

35-39,9 OBESIDADE NIVEL 2

> OU = 40 OBESIDADE NIVEL 3 - OBESIDADE MORBIDA —

OBESIDADE EXTREMA

(Fonte: FOX ET ALL, 2002)°.

Muitos autores, como McARDLE (2002)°, FOX (2002)* entre outros,
esclarecem que ha alguns problemas em usar o IMC para determinar se uma
pessoa esta acima do peso. Por exemplo, pessoas musculosas podem tem um
indice de Massa Corporal alto e ndo serem obesas. O IMC também néo é
aplicavel para criangas, considerando-se a desproporcao corporagdo natural e
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anatbmica das mesmas, além de necessitarem de um aporte maior de
proteinas.

Outro problema é a influéncia, ainda nédo suficientemente estudada, que
as diferencas raciais e étnicas tém sobre o indice de Massa Corporal. Por
exemplo, um grupo de assessoramento a Organizacdo Mundial de Saude
concluiu que pessoas de origem asiatica poderiam ser consideradas acima do

peso com um IMC de apenas 23.

Pressao Alta - (Hipertensao Arterial Sistémica—HA  S)

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) representa grave problema de
saude no pais, ndo so pela elevada prevaléncia — cerca de 20% da populacao
adulta — como também pela acentuada parcela de hipertensos néao
diagnosticada, ou nao tratada de forma adequada, ou ainda pelo alto indice de
abandono ao tratamento.

Hipertenséo arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela elevacao
da pressédo arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de presséo
sistdlica e/ ou 90 mm Hg de diastdlica — em pelo menos duas aferi¢bes
subsequentes — obtidas em dias diferentes, ou em condi¢cées de repouso e
ambiente tranquilo (OMS, 1988)%. Quase sempre, acompanham esses
achados de forma progressiva, lesbes nos vasos sanguineos com
consequentes alteragfes de 6rgdos alvos como cérebro, coragdo, rins e retina.
Geralmente, € uma doenca silenciosa: ndo doéi, ndo provoca sintomas,
entretanto, pode matar. Quando ocorrem sintomas, ja decorrem de
complicagdes.

A HAS é um dos problemas de Saude Publica que atinge uma alta
prevaléncia em nosso meio, sobretudo na populacdo adulta (BRASIL, 2001)*.
Na primeira metade da década de 90, estimava-se que, no Brasil,
aproximadamente 15% dos adultos pudessem ser chamados de hipertensos
(CAMPOS JR., 2001)*; no final do século XX, esta estimativa se elevava para
cerca de 20%, o equivalente a 20 milhdes de brasileiros. Nota-se quadro
semelhante no ambito internacional, onde grande propor¢cdo da populacéo
adulta, em vérias partes do mundo, também sofre deste problema (WHO,
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1988)™°; estima-se que 20% da populacdo adulta do mundo sejam portadoras
de hipertenséo.

A HAS é considerada, atual e teoricamente, um problema médico facil
de ser controlado, sem a necessidade de recursos técnicos sofisticados,
viabilizando que seu controle seja feito na rede basica de servicos de saude
(BRASIL, 2001)". Porém, mesmo se utilizando de avancos cientificos e
tecnolégicos nas areas de diagnéstico, tratamento e controle, algumas
controveérsias ainda persistem, como o critério de classificacdo do individuo em
hipertenso ou ndo (BRASIL, 2001)*3,

Qualquer classificagdo € baseada na escolha de valores arbitrarios
(WHO, 1988)". Segundo o critério de classificacdo de hipertensdo arterial
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sédo consideradas
hipertensas as pessoas que apresentam PAS = 160mmHg e/ou PAD =
95mmHg (OMS-WHO, 2004)"; estes individuos podem ser classificados como
hipertensos né&o-controlados. J& pelo critério do “Joint National Committee”
(JNC), a hipertenséo € definida pelos valores de PAS = 140mmHg e/ou PAD =
90mmHg (INC, 2003)°. Os individuos que apresentam valores de PA inferiores
aos limites adotados para a hipertensdo, mas obtidos através da utilizacdo de
algum tratamento anti-hipertensivo (por exemplo: medicamentoso, dietético,
atividade fisica), também podem ser classificados como hipertensos, porém,
controlados.

FONSECA (2004)'® cita em sua obra os estudos que se seguem, onde
adotaram o critério de classificacdo de hipertensdo arterial de 160/95mmHg
como limites: BARRETO-FILHO (2003)*" encontraram, em estudo envolvendo
1.773 homens entre 20 e 70 anos de diferentes grupos sociais e profissionais,
14,8% de hipertensos ndo-controlados e 1,3% de controlados por tratamento,
totalizando 16,1% de hipertensos; JEFFERY. (1996)*® relataram que, em 1.091
pessoas de 18 anos ou mais da regido urbana de Porto Alegre/RS, 12,6%
delas apresentavam niveis de pressao igual ou superior a estes limites e 6,7%
eram usuérias de anti-hipertensivos, com PA inferior aos limites, somando
19,2% de hipertensas. Correlaciona-se ainda, a baixa escolaridade com o
poder de auto-percepcao e fazer inferéncias sobre o proprio peso corporal e
demais patologias associadas a este mesmo peso corporal.
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A classificacdo utilizada, mais recente, € preconizada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia baseada em parametros norte americanos (CAMPOS
JR. ET ALL, 2001)**. Houve uma simplificacdo das faixas pressoéricas e a
categorizacdo de uma situacao dita "pré-hipertensdo”, onde as modificagdes do
estilo de vida devem ser mais que incentivadas, tendo em vista a grande
possibilidade de evolucado futura para o estado de hipertensao arterial com o
avancar da idade. Nesta classificacdo atual, a presséo ideal € aquela menor
gue 120 sistolica e 80 diastdlica. O Ministério da Saude (MS) considera este
valor ideal, onde ha menos riscos para o aparelho cardiovascular. Dessa forma
a classificacéo atual é de acordo com os novos parametros para avaliacdo da
pressao arterial, onde se considera o indice entre 120 — 139 mm Hg para PA
sistélica e entre 80 - 89 mm Hg para PA diastdlica como pré-hipertenséao;
ressaltam-se assim, serem necessarias mudancas no estilo de vida a fim de se
evitar um possivel desenvolvimento e surgimento da afeccdo sindromica.
(BRASIL, 2002)".

O mundo contemporaneo com dietas industrializadas, ricas em sédio,
carboidratos e colesterol séo fatores de risco ndo s6 para a hipertensao arterial
bem como obesidade, dislipidemia e diabetes. Estes fatores agravados pelo
sedentarismo favorecem a elevacgao de riscos para as complicacdes tardias e
imediatas da doenca. O aspecto fisico somado aos héabitos alimentares
inadequados indica uma dieta hiper-sddica e hipercaldrica que contribuem para
elevacao da pressao.

Segundo LESSA (1998)%° e IRIGOYEN (2003)?* a hipertensdo arterial
como entidade isolada €& encontrada como a mais freqlente causa de
morbidade do adulto em todo o mundo industrializado, na sua maioria em

paises em desenvolvimento, sobretudo nos grandes centros urbanos.
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Resultados Obtidos — Discussoes

Vale ressaltar que, antes de qualquer dado, as a¢gbes do Comando
Rodoviario Federal possuem um cunho social. Esse registro € de fundamental
importancia antes de se analisar qualquer grafico, indice ou estatistica. Da
analise dos dados, o grupo de caminhoneiros era constituido exclusivamente
por homens. Tratava-se de um grupo Heterogéneo, com idade bastante

dispersa entre os intervalos de idades.

Grafico I. — Biétipo (Médio) dos Caminhoneiros.

BIOTIPO MEDIO

180 7 172

—e— BIOTIPO MEDIO

79,4

S 27,1

‘@‘ ‘ 5

‘\l@ S
\oé// Qf fk S
é‘?‘

<

O grupo apresenta uma Média de idade de 37.5 anos, com um peso
médio de 79.4 kg e uma estatura mediana de 1.72m. O IMC médio do grupo
ficou em 27.1, cuja classificacdo é considerada como acima do peso ou
simplesmente sobrepeso.

Algumas consideracfes devem ser feitas, deixando de lado a média
estatistica: A) A menor idade era de 24 anos e a maior de 56 anos. Havia cinco
motoristas com idade superior a 50 anos. B) O menor peso era de 57 kg e o
maior de 105 kg. Havia 15 (metade da amostra) com peso superior a 80 kg. C)
O IMC é outro dado que chama a atencdo: o menor era de 17.8 (abaixo do
peso, magro) e o maior, 35.1. Havia sete caminhoneiros com IMC acima de 30

e abaixo de 40.
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Gréfico Il - indice de Massa Corporal
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Quase a metade da amostra (n=30), possui um IMC na faixa entre 24.5
— 29.5 (14). Isso refletiu na média do grupo e € uma amostra com correlacao
significativa, superior a 98% (Correlacdo de Pearson). Nessa faixa, conforme
autores consultados (McARDLE® = FOX?), j4 sinaliza uma preocupacdo com o

peso _corporal. E claro que esse indice isolado nédo significa obesidade, mas

sim uma analise mais profunda sobre outros indices, como percentual de

gordura corporal, indice de Relag&o Cintura Quadril, entre outros.

Grafico Ill — Quadro Pressorico do Grupo

Afericdo PA - Caminhoneiros B 10x7
m 11x7

0 12x10

by, 341 3% 3% 0 12x7
4; 14% m 12x8

1; 3%
@ 12x9
4 14% \ ’ ; 3% m 13x8
i\/ 0 13x9

3; 10% m 13x10
2. 7% m 14x8
0 14x9
. 0,
1. 3% 4: 14% O 14x10
2, 7% m 16x9

W 16x11
m17x11

3:10% 1, 3%

A PA do grupo mostrou-se, também, bastante dispersa, refletindo uma
heterogeneidade amostral. A PA 12x8, 14x9, 16x9 tiveram uma maior
freqiéncia (Quatro). Analisando-se em conformidade com a literatura, Sete
caminhoneiros (23%) apresentaram Pressdo condizente com o quadro

avaliativo primario de HAS. E bem verdade que o protocolo estabelece no
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minimo DUAS medidas em dias diferentes, mantidas as mesmas condicdes
estandardizadas exigidas no padrdo da OMS™. Do grupo, também, Nove
(30%) apresentam PA limitrofe ou muito proximo destes.

Analisando-se entéo, esses dois dados, conclui-se que mais da metade
da amostra (53%) apresenta PA com quadro sugestivo e potencialmente dentro
ou muito proximo de HAS. Isso realmente € um dado que nos chama a atencao
e mediante a importancia social dessa profissdo, nos deixa preocupados com o
nivel de saude dessa categoria de profissionais.

Fazendo-se uma analogia, € como se pegassemos uma populagédo de
100.000.000 habitantes e desta, 53.000.000 apresentassem uma PA acima de

14x9 ou préximas a este valor (limitrofe).

Gréfico IV — Auto-Percepcgdo Quanto a HAS
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Da amostra, apenas um respondente assumiu a condi¢do de HAS e usar
medicagdo para o controle da mesma. Esse quadro se coaduna com a
literatura estudada, onde a grande maioria NAO percebe ser portador de HAS.
Dai até mesmo alguns codinomes dadas a essa sindrome, como a “ Assassina

Silenciosa”.



Gréfico V — ESTADO CIVIL
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A maioria da amostra (18/30) declarou ser casada, 1/3 ( 10/30), Solteiros

e apenas 2/30 declararam-se separados judicialmente.

Grafico VI — Escolaridade do grupo
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A baixa escolaridade apresentada coaduna-se com o0s estudos de
FONSECA (2004)®, com o Relatério anual da CNT e com o perfil
socioecondmico da categoria (CNT, 2005)*%. Sabe-se que quanto menor o

grau de escolarizacdo, menor a capacidade de interpretar e fazer inferéncias

sobre quaisquer categorias, excetuando-se aquelas proprias do senso comum.
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Grafico VII — Declara transportar carga perigosa
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Pelo menos esse dado é positivo. Apenas 6/30, ou 20% da amostra,
trabalha com carga dita perigosa, como inflamaveis, explosivos e afins.

Gréfico VIII — Tempo médio de habilitacdo — tipo de  habilitacao
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Motoristas experientes, com uma média alta de tempo de Habilitacdo
(16.6 anos). 12/30 possuem carteira de motorista, categoria E (transporte de

grandes veiculos, como carretas e transporte de inflamaveis).
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Conclusao — Recomendacoes

Vale ressaltar a magnitude do Comando Rodoviario Federal, por tratar-
se de um empreendimento altamente significativo em termos sociais. Podemos
elencar alguns beneficios, como:

e Atendimento multiprofissional e multidisciplinar a uma categoria de
profissional que necessita de uma assisténcia maior por parte das
autoridades. A responsabilidade dos mesmos quer na economia, quer
na estratificacdo social e no campo da saude é apenas uma vitima do
sistema, onde faltam informagBes sobre educacdo alimentar, habitos
saudaveis de saude, importancia da atividade fisica, entre outras;

e Interface de académicos entre a teoria e a pratica. E o aprender
fazendo;

e Maior integracdo ente os 6rgaos oficiais e a iniciativa privada de ensino.

Os dados mais importantes para andlises e inferéncias foram os
relacionados ao IMC e a Pressdo Arterial dos caminhoneiros. Os resultados
obtidos coadunam-se com a literatura, especialmente os achados de
FONSECA (2004)* onde o grupo apresenta um sobrepeso (IMC médio entre
25 — 30) e uma significativa parcela com quadro sugestivo de HAS ou PA
limitrofe.

A Escolaridade baixa (ensino fundamental incompleto — antigo primeiro
grau) pode estd diretamente relacionada, conforme dados do Relatorio
Estatistico do Caminhoneiro (CNT, 2005)*2. Aliado a isso, a quantidade média
de horas trabalhadas (11.5h / dia) também influencia na génese da HAS.

Os habitos alimentares, apesar de ndo haver sido feito pesquisa neste
trabalho, apenas na Anamnese, podem influenciar nesse quadro. Sabe-se que
a ingestdo alta de produtos caldricos, como carboidratos, proteinas e
principalmente gorduras aumentam o aporte caldrico, o peso corporal e 0
percentual de gordura. Recomenda-se que em futuras acdes desse género da
PRF que seja procedida uma pesquisa especifica sobre esse tema.

Uma das limitacbes da presente pesquisa € a impossibilidade de
extrapolagdo dos resultados para a populacdo geral, em face de a categoria
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pesquisada apresentar um perfil proprio, tanto no nivel de categoria profissional
como no nivel sécio-econémico.

Esta pesquisadora sugere que esses Comandos sejam realizados pelo
menos a cada dois meses, em locais distintos, com a mesma préxis. Ganha a
sociedade, ganham os caminhoneiros, ganha a academia e ganha a Policia
Rodoviéaria Federal.
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