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Hipertensao arterial e obesidade em motoristas profissionais
de transporte de cargas*

Hypertension and obesity among professional drivers who work transporting loads

Hipertension arterial y obesidad en choferes profesionales de transporte de cargas

Luciane Cesira Cavagioni', Angela Maria Geraldo Pierin?

RESUMO

Obijetivos: Verificar a prevaléncia de hipertensio arterial e obesidade em motoristas profissionais de transporte de carga e associa-la com
varidveis estudadas. Métodos: Estudo transversal abragendo amostra de 258 motoristas profissionais de transporte de cargas que trafegavam
pela Rodovia BR-116, no trecho paulista Regis Bittencourt. Resultados: Os motoristas eram adultos jovens (37,5210 anos), 19% tabagistas,
55% referiram ingestio de bebidas alcodlicas, 74% sedentarios, 57% usavam medicamentos inibidores do sono, percorriam em média 800
km/dia e dirigiam 10 horas/dia. A prevaléncia da hipertensio arterial foi de 37%, 46% tinham sobrepeso, 36% obesidade e 58% citcunferéncia
abdominal aumentada. A anélise de regressao logistica indicou que a hipertensio arterial se associou (OD: Odds ratio, 1C: intervalo de
confianga a 95%) com: aumento do indice de massa corporal (OR=1,183 IC 1,065-1,314); glicemia (OR=1,039 IC 1,004-1,076); ¢ habito
de ingerir medicamento para inibir o sono (OR= 0,322 IC 0,129-0,801). Conclusdo: Foi expressiva a presenga de hipertensio, sobrepeso e
obesidade nesses profissionais.

Descritores: Fatores de riscos; Obesidade; Doengas cardiovasculares/prevencio e controle; Saude ocupacional

ABSTRACT

Obijectives: To verify the prevalence of hypertension and obesity among professional freight truck drivers and associate them with studied
variables. Methods: It is a cross-sectional study covering a sample of 258 professional freight truck drivers, traveling on the highway BR-
116, on the Regis Bittencourt portion, in Sao Paulo state. Results: Drivers were young adults (37.5£10 years), 19% were smokers, 55%
reported drinking alcohol, 74% were sedentary, 57% used sleep-inhibiting drugs; they traveled an average of 800 km/day and drove 10
houts/day. The prevalence of hypertension was 37%, 46% wete overweight, 36% were obese and 58% had high waist circumference. The
logistic regression analysis indicated that hypertension was associated (OD: Odds ratio, CI: confidence interval 95%) with: increased body
mass index (OR = 1.183 CI 1.065 to 1.314); blood glucose (OR = 1.039 CI 1.004 to 1.076); and habit of using drugs that inhibit sleep (OR
= 0.322 CI 0.129 to 0.801). Conclusion: Among professionals was significant the presence of hypertension, overweight and obesity.
Keywords: Risk factors; Obesity; Cardiovascular disease/prevention; control; Occupational health

RESUMEN

Objetivos: Verificar la prevalencia de hipertensioén arterial y obesidad en choferes profesionales de transporte de carga y asociarla con
variables estudiadas. Métodos: Estudio transversal abarcando una muestra de 258 choferes profesionales de transporte de carga que circulan
por la carretera BR-116, en el trecho Regis Bittencourt, en el estado de Sao Paulo. Resultados: Los choferes eran adultos jévenes (37,5110
aflos), 19% tabaquistas, 55% refirieron ingestiéon de bebidas alcohdlicas, 74% sedentarios, 57% usaban medicamentos inhibidores del suefio;
recorrian en promedio 800 km/dia y conducian 10 horas/dfa. La prevalencia de la hipertension arterial fue de 37%, 46% tenfan sobrepeso,
36% obesidad y 58% circunferencia abdominal aumentada. El anélisis de regresion logistica indicé que la hipertension arterial se asocié (OD:
Od(ds ratio, 1C: intervalo de confianza de 95%) con: aumento del indice de masa corporal (OR=1,183 IC 1,065-1,314); glucemia (OR=1,039
1C 1,004-1,076); y habito de ingerir medicamentos para inhibir el suefio (OR= 0,322 IC 0,129-0,801). Conclusién: Entre los profesionales
fue expresiva la presencia de hipertensién arterial, sobrepeso y obesidad.

Descriptores: Factores de tiesgos; Obesidad; Enfermedades catdiovasculares/prevencion y control; Salud ocupacional
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial é um dos principais fatores de
risco para doengas cardiovasculares, que sdo a principal
causa de mortalidade no Brasil. Em 2006 ocorreram, no
pais 302.682 6bitos por doengas do aparelho circulatério,
o que correspondeu a 29,4% do total de 6bitos". Entre
eles, a doenca cerebrovascular foi a primeira causa de
morte, seguida pelo infarto agudo do miocardio. A
mortalidade por doencas cardiacas no Brasil é uma das
mais elevadas quando comparada a de outros pafses®?.

Dentro do contexto das doencas cardiovasculares
destaca-se o problema da obesidade. A hipertensdo
arterial ¢ seis vezes maior em obesos do que em nao
obesos e para cada aumento de 10% no peso corporal,
ha aumento na incidéncia de doenca coronariana em
aproximadamente 20%®. Dados nacionais indicam que
32% dos adultos brasileiros tém algum grau de excesso
de peso®?. Além disso, a obesidade é um dos principais
fatores de risco para outras doengas nao transmissiveis,
como o diabetes mellitus tipo 2 e deve ser considerada
como uma doenga cronica e um problema de satde
publica. Nesse sentido, quanto mais precocemente forem
detectadas a hipertensio arterial e a obesidade, medidas
farmacolégicas e nio farmacolégicas podem ser
implementadas. Tais interveng¢oes tém como finalidade o
controle dessas doencas, evitando ou reduzindo
complicagGes caracterizadas por lesio em 6rgaos alvos.

Estudos em populagbes especificas podem ser tteis na
adogao de estratégias de aten¢do a saude. Dessa forma, os
motoristas profissionais de transporte de cargas podem
estar mais expostos aos tiscos cardiovasculares devido a
caracteristicas peculiares de sua profissao. Em geral, esses
profissionais se alimentam em restaurantes, que, na sua maior
parte, ofertam alimentos de alto valor calérico e baixo
valor nutritivo, ¢ a associacio de uma alimentacio
inadequada com o sedentarismo deixam essas pessoas mais
expostas a obesidade e suas consequéncias. Portanto,
considerando a importancia das doengas cardiovasculares
no contexto da morbimortalidade e dentre seus fatores de
risco, a hipertensdo e a obesidade, o presente estudo teve
por objetivos: verificar a prevaléncia da hipertensao arterial
e obesidade e identificar varidveis relacionadas, em
motoristas profissionais de transporte de cargas da Rodovia
BR-116, no trecho Paulista-Régis Bittencourt.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com 258 homens,
mototistas de rota longa (dirigem mais de 50 km/dia),
na Rodovia BR-116, no seu trecho paulista - Régis
Bittencourt. O projeto foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo. O cilculo da amostra foi realizado para
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uma variavel dicotémica em estudo descritivo com
proporcao de casos esperados de 20%, precisao de 0,10
(0,5 acima e 0,5 abaixo), nivel de confianca de 99%,
chegando-se ao resultado de 250 pessoas. Os critérios
de inclusdo foram: concordincia do motorista em
participar do estudo, ter carta de habilitagio profissional,
segundo o Departamento Nacional de Transito
(categorias C, D ou E) e estar em plena atividade laboral.

A coleta dos dados foi realizada em trés postos de
gasolina localizados no trecho da rodovia especificado, nos
quilémetros 312, 320 e 323. A escolha desses locais se justifica
pelo fato de que muitos mototistas os utilizam para pernoite.
Os motoristas, assim que estacionavam seus veiculos, eram
convidados de forma aleatéria a participar do estudo. Os
que aceitaram foram orientados para permanecer em jejum
por 12 horas, nio ingerir bebidas alcodlicas e produtos
contendo cafeina. Os dados foram coletados pela
pesquisadora que atuava em uma base de suporte avancado
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia no posto
localizado no km 323. A entrevista e a avaliacio de dados
antropométricos foram realizadas em uma sala reservada
nas dependéncias dos respectivos postos.

Para a coleta dos dados, realizou-se entrevista que
consistiu de interrogatério sobre varidveis socio
demograficas, como renda mensal (em reais), idade (em
anos), cor/etnia (auto declarada), escolaridade (ensino
fundamental, médio e superior), estado civil (solteiro,
casado, viuvo, amasiado) e tempo de profissio (em anos).
Para a andlise dos dados, a varidvel cor/etnia foi classificada
em branca (os que referiram cor branca da pele) e ndo
branca (os que referiram cor da pele parda, mulata ou
negra). A escolaridade foi classificada em £ 8 anos (ensino
fundamental completo ou incompleto) > 8 anos (ensino
médio completo ou incompleto). O estado civil foi
classificado em: com companheira (casado ou amasiado)
e sem companheira (solteiro ou vidvo). Em relagdo ao
habito do tabagismo, foi avaliado se fuma regularmente,
ex-fumante (ha pelo menos 12 meses) ou se nunca fumou.
O etilismo foi avaliado pelo instrumento Aloho! Use
Disorders Identification Test-AUDIT validado em nosso meio.
Foram considerados ex etilistas aqueles que referiram ter
parado ha 12 meses ou mais. Na avaliacio da atividade
fisica foi considerado sedentirio aquele que nio se
enquadrou no consenso definido pelo The National Institutes
of Heath ao preconizar que todo adulto e crianca devem
realizar, ao dia, pelo menos 30 minutos de atividade fisica,
de forma continua ou acumulada. Solicitou-se, também,
informacio sobre o uso atual (considerado os ultimos
trés meses) ou pregresso de medicamentos inibidores de
sono. As variaveis relacionadas ao trabalho inclufram:
jornada de trabalho diaria (tempo efetivo que dirigem sem
parar), distincia percorrida diatiamente (em km/dia), se
foi vitima de assalto e acidente automobilistico.

A medida da pressao arterial foi realizada com aparelho
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automatico validado, no membro superior esquerdo, na
posicao sentada com as pernas descruzadas, brago apoiado
na altura do coragao e manguito de acordo com o tamanho
do brago. Foi solicitado ao entrevistado que estivesse com
a bexiga urindria vazia, nao tivesse ingerido bebida alcoodlica,
café ou ter fumado até 30 minutos anteriores a afericdo.
Foram realizadas trés medidas consecutivas, com intervalo
de dois minutos. Para analise dos dados usou-se a média
das duas ultimas medi¢oes. Classificou-se como hipertensos
aqueles com a pressio sistolica >140 mmHg e, ou pressao
diastolica >90 mmHg, de acordo com as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio® ou a referéncia de uso de
medicamentos anti-hipertensivos. Verificou-se o peso (em
quilogramas) e a altura (em metros) para calculo do indice
de massa corporal (IMC), cuja formula é peso (kg)/altura®
(m). O IMC foi classificado segundo os critérios da
Organizacao Mundial da Satde (OMS): em saudavel (<25
kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) e obeso (>30 kg/
m®. Determinou-se a circunferéncia abdominal através do
ponto médio entre o rebordo costal e a crista ilifaca. A
circunferéncia abdominal foi classificada de acordo com
os critérios da OMS: em: >94 cm como risco aumentado
para eventos cardiovasculares e >102 c¢cm risco muito
aumentado. Para os exames laboratoriais coletou-se 10 ml
de sangue periférico, através de sistema a vacuo, apds a
confirmacao do jejum de 12 horas.

Para a analise estatistica os valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significantes. As variaveis
categéricas foram analisadas pelo teste qui-quadrado e
para a analise dos grupos nas variaveis continuas o teste t
de Student. As varidveis que apresentaram significancia
estatistica na analise univariada foram utilizadas no ajuste
do modelo de regressio logistica.

RESULTADOS

Verificou-se que os motoristas em sua totalidade, eram
do sexo masculino e relativamente jovens, com média de
idade na terceira década de vida. A maioria declarou cor
da pele branca; possuir ensino fundamental incompleto;
ter companheira, casado ou amasiado; e vida sedentaria.
Pouco mais da metade fazia uso de bebidas alcodlicas;
referiu ja ter usado remédios inibidores do sono; e apenas
19% eram tabagistas. A jornada diaria de trabalho era,
em média, de 10 horas, percorrendo aproximadamente
800 km ao dia. Pouco menos da metade (46%) referiu
transportar carga de horario, 35% sofreram acidente
automobilistico 23%, com presenca de vitimas fatais, e
25% foram vitimas de assaltos (Tabelal).

A avaliagdo da pressio arterial mostrou que 37,2% dos
motoristas apresentaram niveis compativeis com
hipertensdo arterial. Em relacao ao perfil lipidico, mais de
um terco apresentou valores de triglicérides (38,3%) e
colesterol total (33%) elevados e pouco menos (25,2%)
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para a fracio LDL-c. Além disso, observou-se, percentual
muito expressivo (84%) de motoristas com HDI-c abaixo
dos niveis considerados adequados. Verificou-se, também,
elevado percentual (81,8%) que apresentaram indice de
massa corporal acima do considerado adequado e mais da
metade (58,5%) circunferéncia abdominal aumentada

(Tabela 2).

Tabela 1 - Motoristas de caminhio que trafegam pela

Rodovia Régis Bittencourt segundo caracteristicas
biossociais, 2008

Variavel n (%)
Sexo masculino 258 (100)
Cor/etnia (auto declarada)

Branca 235 (91,0

Nio branca 23 (9,0)
Escolaridade (anos)

<8 190 (74,0)

>8 68 (26,0)
Estado civil

Com companheira 215 (83,0)

Sem companheira 43 (17,0
Ingestdo de bebidas alcodlicas 142 (55,0)
Tabagismo 50 (19,0)
Atividade fisica regular 67 (26,0)
Uso de remédios para inibir o sono 146 (57,0)
Transporte de carga de horario 120 (46,0)
Vitima de assalto 59 (23,0
Ja sofreu acidente automobilistico 90 (35,0)
Vitimas fatais nos acidentes 20 (23,0)
Jotnada de trabalho diaria (h/dia) 10,0 £ 4,0
Idade (anos, média £ desvio padrio) 37,5 £10,0
Distancia percorrida (km/dia, média  desvio padrio)  782,9 & 229,

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos motoristas de caminhao
que trafegam pela Rodovia Régis Bittencourt, 2008

Média * desvio

.7 0
Variavel n (%) Padrio
Pressdo arterial >140/90 mmHg) 96 (37,2)
Indice de massa corporal (kg/m?) 28,9 £ 4,55
Saudavel (< 25) 47 (18,2)
Sobrepeso (25 —29,9) 117 (45,3) 81,8
Obesidade (>30) 94 (36,5)
Circunferéncia abdominal (cm) 97,7 £ 13,1
< 94 (normal) 107 (41,5)
94 — 102 (risco aumentado) 70 (27,1)
> 102 (risco muito aumentado) 81 (31,4)
Glicemia (>110 mg/dL) 18 (7,0) 89,92 £ 18,52
Colesterol total (>200 mg/dL) 85 (33,0) 188,17 £ 37,44

LDI-c (>130 mg/dL)*
HDL-c ( <60 mg/dL)** 217 (84,1) 4932 + 12,52
Triglicérides (>150 mg/dL) 99 (38,3) 158,52 £114,70

*LDC-c=Low Density Lipoprotein / **HDL-c=High Density
Lipoprotein

65 (25,2) 109,40 £ 33,19

Houve associagdo estatisticamente significante entre
pressdo arterial e as seguintes variaveis: indice de massa
corporal (30,7 £ 4,6 vs 27,7 + 4,1, respectivamente),
circunferéncia abdominal (103,1 = 13,0 cm vs 94,5 £ 12,1
cm, respectivamente), glicemia (95,2 + 23,8 mg/dL vs 86,9
+ 13,9 mg/dL, respectivamente) e triglicérides (191,3 +
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152,3 mg/dL vs 140,0 + 81,4 mg/dL, respectivamente).
Dessa forma, observou-se que os participantes com nfveis
mais elevados de indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal, glicemia e triglicérides apresentaram faixa de
pressio compativel com hipertensio arterial (Tabela 3).

Tabela 3 — Nivel de pressao arterial de motoristas de
caminhdo que trafegam pela Rodovia Régis Bittencourt
segundo a Média e DP do indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal, glicemia e triglicérides, 2008.

Pressio arterial (mmHg)

Varidvel < 140/90 > 140/90
Indice de massa corporal (kg/m?) 27,7+ 41 30,7 + 4,6*
Circunferéncia abdominal (cm) 94,5+ 121 103,1 £ 13,0%
Glicemia (mg/dL) 86,9 £ 13,9 95,24 + 23 8*
Triglicérides (mg/dL) 140,0 £ 81,4 1913 + 152 3*
*p < 0,05.

No modelo de regressdo logistica, a presenca de
valores tensionais na faixa de hipertensao arterial associou-
se com as variaveis: {ndice de massa corporal, glicemia e
o habito de ingerir medicamentos para inibir o sono.
Observa-se que, para cada unidade adicional no indice
de massa corporal, aumentou em 18,3% a possibilidade
de presenca de nivel da pressio compativel com
hipertensao arterial; para cada aumento da unidade de
glicemia (1mg/dL) elevou-se em 3,9% a possibilidade
de apresentar hipertensao arterial e em relagdo ao habito
de ingerir medicamentos para inibir o sono o efeito foi
protetor para a possibilidade de desenvolver hipertensiao
arterial (Tabela 4).

DISCUSSAO

O principal mérito do presente estudo foi determinar
as condi¢oes de saude relativas a hipertensdo arterial e
obesidade em motoristas profissionais que trafegam em
uma das mais importantes rodovias federais do Brasil.
Dessa forma, considerando os que apresentaram valor
da pressdo arterial maior ou igual a 140 mmHg para a
sistolica e/ou 90 mmHg para a diastdlica, a prevaléncia
de hipertensao arterial foi de 37%. Tal achado ¢ superior
a dado internacional recente” e, em nosso meio, em outras
classes profissionais similares, como motoristas de 6nibus
em regiio urbana® e profissionais da area da saude®. A
malior prevaléncia de valores da pressio compativeis com
hipertensao arterial, pode ser decorrente da influéncia do
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stresse psicolégico e fisico que esses profissionais estio
expostos durante sua jornada de trabalho, em decorréncia
de transporte de cargas de horario, grandes distancias
percorridas e longa jornada de trabalho diaria. Tais
aspectos podem contribuir, também, para o uso de
medicamentos inibidores do sono e, consequentemente,
para o alto indice de acidentes verificados na rodovia.
Estudos, também em motoristas profissionais,
demonstraram uma associa¢io positiva entre o uso de
drogas ilicitas, fadiga e ocorréncia de acidentes
automobilisticos!*!".

A hipertensdo arterial apresentou associagio
significativa com os maiores niveis de indice de massa
corporal, circunferéncia abdominal, glicemia e
triglicerideos, achados ja esperados. A hipertensao arterial,
a intolerancia a glicose, a hipertrigliceridemia, o HDL-c
baixo e hiperinsulinemia, constituem a chamada
“Sindrome Metabdlica” que promove aumento de risco
para doenca aterosclerética e acidente vascular cerebral®*
13).

Em relacdo ao indice de massa corporal, destaca-se
que o aumento de peso foi um fator independente para
a presenca de niveis da pressdo arterial caracterizados
como hipertensiao. Observou-se alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, achados inclusive supetiores aos
de outros estudos nacionais*'?. Tal fato se repetiu por
ocasido da analise da circunferéncia abdominal, que
também foi mais elevada quando comparada as
observadas na regiao Sul do Brasil®®'”. Além da
obesidade abdominal e a obesidade propriamente dita
aumentarem o risco cardiovascular, o aumento da
circunferéncia abdominal estd associado com apnéia
obstrutiva noturna que resulta em periodos de
dessaturacido de oxihemoglobina, provocando
despertares frequentes durante o sono noturno e
consequente sonoléncia diurna®'?. Estudos
demonstraram relacdo positiva entre a presenca da apnéia
obstrutiva noturna e maiores riscos de acidentes
automobilisticos@-2Y,

Em rela¢do ao perfil lipidico, os achados foram
semelhantes aos de estudos nacionais. Enfatiza-se, porém,
que os motoristas possufam média de idade relativamente
menot, o que pode evidenciar alteragdo lipidica precoce,
decorrente de estilo de vida inadequado adotado por
essas pessoas®?). Quanto aos hibitos de vida, em
especial a ingestdo de bebidas alcodlicas, os achados

Tabela 4 - Resultados do modelo de regressao logistica para a hipertensdo arterial (>140/90 mmHg) dos motoristas
de caminhio que trafegam pela Rodovia -Régis Bittencourt, 2008.

Variavel Parimetro estimado  Erro padrio P Odds Ratio IC 95%
Intercepto -8,52 2,00 0,0001

Indice de massa corporal (kg/m?) 0,17 0,05 0,0017 1,1830 1,0650  1,3140
Glicemia (mg/dL) 0,04 0,02 0,0299 1,0390 1,0040  1,0760
Habito de ingerir medicamentos para inibir o sono -1,13 0,47 0,0148 0,3220 0,1290 0,8010
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foram semelhantes aos de dois estudos nacionais com a
mesma categotia profissional®**¥, porém mais elevados,
quando comparados aos de estudo de base populacional
na regiao Sul do Brasil®.

A associagio revelada pela analise de regressao logfstica
entre a hipertensdo arterial e aumento da glicemia pode
ser entendida pelo fato de que ambas tém fatores de risco
comuns, o chamado “solo comum” da causalidade. Por
outro lado, a associacdo entre a hipertensdo arterial e
maiores niveis do indice de massa corporal demonstra a
influéncia do aumento do peso corporal em varios
desfechos desfavoraveis a saide, como o diabetes mellitus
e a hipertensio arterial. O habito de ingerir medicamentos
para inibir o sono, revelou-se como um fator protetor
para o surgimento da hipertensao arterial. Supde-se que
essa associagdo seja decorrente do fato de que ingerir
medicamentos para inibir o sono, foi mais frequente nos
motoristas mais jovens (35,34 * 8,65 vs 40,43 = 11,06
anos, p< 0,05), portanto com pouca influéncia da elevagao
da idade no surgimento da hipertensao arterial.

A prevencido e o controle das doengas cronicas é um
desafio permanente para os membros da equipe de satde.
O enfermeiro, como parte desse grupo deve atuar na
orientacdo dessas pessoas para a adoc¢do de um estilo de
vida mais saudavel. O controle da hipertensao e do excesso
de peso corporal visam a prevencdo de complicagoes,
além de favorecer o controle de outras morbidades
associadas, evitando dessa forma a mortalidade precoce.
Essas pessoas apresentam peculiaridades que podem
influenciar na assisténcia prestada. A auséncia de sinais e
sintomas nio permite ao individuo perceber os risco a
que esta exposto, dificultando a adesdo ao tratamento e a
modificacdo de comportamentos de riscos. Além desses
aspectos, a falta de conhecimento sobre a doenc¢a quanto
a sua origem, causas, consequéncias e controle, também
resultam em uma baixa adesio ao tratamento, fato bastante
evidenciado na atuagdo junto aos hipertensos® 7.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Departamento de Andlise de Situacio de Saude. Satide Brasil
2008: 20 anos de Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saiade; 2009. 416 p.

2. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green
LA, Izzo JL Jr, Jones DW, Materson BJ, Oparil S, Wright J T
Jr, Roccella EJ; National Heart, Lung, and Blood Institute
Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure;
National High Blood Pressure Education Program
Coordinating Committee. The Seventh Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure: the JNC 7 report.
JAMA. 2003;289(19):2560-72. Erratum in: JAMA.
2003;290(2):197.

3. Lotufo PA. Mortalidade precoce por doencas do coragdo no

459

CONCLUSAO

A presente investigacdo evidenciou alta prevaléncia de
hipertensao arterial, sobrepeso e obesidade. A associa¢ao
da hipertensio arterial com a obesidade assemelha-se aos
dados da literatura, destacando-se que os motoristas que
participaram do estudo estavam em faixa etdria mais
jovem e em plena atividade laboral. Outra observac¢ao
importante foi o consumo de bebidas alcodlica e o uso
de remédios para inibir o sono, o que poderia elevar o
indice de acidentes automobilisticos observados na
Rodovia BR 116, conhecida com o triste pseudénimo de
“Rodovia da Morte”. Os achados do presente estudo
foram levados a coordenacgio do servigo responsavel pela
rodovia. Em um primeiro momento, foi elaborado um
manual de orientacio sobre fatores de risco
cardiovasculares, com destaque para a hipertensao arterial.

No contexto das doengas cronicas a hipertensao arterial,
obesidade, diabetes #zellitus, hipercolesterolemia, apresentam
caractetisticas similares: s3o cronicas, devem ser tratados por
toda a vida e, muitas vezes, nao apresentam sinais especificos.
Face aos aspectos evidenciados no presente estudo, devem
ser estimuladas mudancas quanto aos habitos de vida,
caractetizadas por realizacio de atividades fisicas regulares,
controle do peso corporal, diminui¢ao da ingestao de bebidas
alcodlicas e abstinéncia do tabagismo. Portanto o enfermeiro
e demais membros da equipe multiprofissional, devem
desempenhar papel catalisador para a identificacio das
mudancas necessarias. Na atuacio do enfermeiro destaca-se
a importancia dos programas de educagdo em saude,
encorajando a adogio e manuten¢do de padroes de vida
sadios e estimulando a tomada de decisdes preventivas que
modifiquem comportamentos de risco.
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