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RESUMO

Este estudo tratou da caracterizacdo da clientela que foi atendida no projeto Saude
nas Estradas, com enfoque em acdes preventivas para o Diabetes Mellitus (DM) e a
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). Teve como objetivos: demonstrar alguns dados
epidemioldgicos relevantes relativos a clientela assistida no Saude nas Estradas no
ano de 2022; apontar as condi¢Bes de saude e a presenca de alguns de fatores de
risco entre caminhoneiros para o desenvolvimento das duas doencas. Estudo
descritivo, exploratério, com abordagem quanti-qualitativa. O cenario escolhido foi o
municipio de Barra do Pirai (RJ). Os sujeitos da pesquisa foram caminhoneiros que
estavam circulando pela rodovia. O estudo foi realizado através de um formulario com
7 perguntas fechadas e 5 abertas. A analise nos permitiu perceber que, no Projeto
Saude nas Estradas houve um predominio de caminhoneiros originarios das cidades
de Volta Redonda, Barra Mansa e Rio de Janeiro. Que a faixa etaria predominante
entre os caminhoneiros foi entre 39-43 anos, sendo a maioria homens. Que além dos
caminhoneiros, surgiu uma outra categoria profissional, os ajudantes de
caminhoneiros. Observou-se ainda que, a maioria dos sujeitos se encontravam com
niveis pressoricos e valores de glicemia capilar normais; e ndo apresentavam
diagnostico de DM e HAS. Houve um namero consideravel de sujeitos que faziam uso
de bebidas alcodlicas e tabaco. E que a maioria dos caminhoneiros nao relataram
alteracdes no sono. Concluiu-se dessa forma que, momentos de promoc¢ao da saude
e prevencao de doencas como o Projeto Saude nas Estradas torna-se imprescindivel,
uma vez que proporciona atendimento interdisciplinar de saude e conscientizacao

dessa clientela para o autocuidado, visando a qualidade de vida e o0 bem-estar.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Enfermeiro. Hipertensao arterial. Prevencao.

Saude nas estradas.



ABSTRACT

This study dealt with the characterization of the clientele assisted in the Health on the
Roads project, focusing on preventive actions for Diabetes Mellitus (DM) and Systemic
Arterial Hypertension (SAH). Its objectives were: to demonstrate some relevant
epidemiological data relating to the clientele assisted by Saude nas Estradas in 2022;
and to point out health conditions and some risk factors among truck drivers for
developing the two diseases. This is a descriptive, exploratory study with a quantitative
and qualitative approach. The setting chosen was the city of Barra do Pirai (RJ). The
research subjects were truck drivers who were driving along the highway. The study
was carried out using a form with seven closed questions and five open questions. The
analysis allowed us to see that there was a predominance of truck drivers from the
cities of Volta Redonda, Barra Mansa, and Rio de Janeiro. The predominant age group
among the truck drivers was between 39-43 years old, with the majority being men. In
addition to truck drivers, another professional category emerged: truck drivers' helpers.
It was also observed that the majority of the subjects had normal blood pressure levels
and capillary blood glucose levels, and were not diagnosed with DM or SAH. There
was a considerable number of subjects who used alcohol and tobacco. The majority
of truck drivers reported no changes in their sleep. It was therefore concluded that
moments of health promotion and disease prevention, such as the Health on the Roads
Project, are essential since they provide interdisciplinary health care and raise

awareness of self-care among this clientele, with a view to quality of life and well-being.

Keywords: Diabetes Mellitus. Nurse. Systemic Arterial Hypertension, Prevention.

Health on the road.
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1 INTRODUCAO

Este estudo trata da caracterizacdo da clientela que foi atendida no projeto
Saude nas Estradas, com enfoque em acdes preventivas para o Diabetes Mellitus
(DM) e a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS).

A ideia de desenvolver a pesquisa surgiu ap0s experiéncias vivenciadas por
dois autores do estudo, em uma acao interprofissional junto a caminhoneiros, proposta
pelo Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador do Médio Paraiba |
(CEREST) em parceria com um Centro Universitario no municipio de Volta Redonda
(RJ). Sendo assim, houve o interesse em conhecer o quantitativo de caminhoneiros
gue foram atendidos no projeto Saude nas Estradas no municipio de Barra do Pirai
(RJ) em 2022; caracterizando essa clientela em relacdo aos riscos para o
desenvolvimento de DM e HAS, e destacando o papel do enfermeiro dentro desse

contexto.

O DM se caracteriza por ser uma disfuncdo endocrinologica que esta
relacionada a um grupo de distarbios caracterizado pela elevacao da taxa de glicose
no sangue (FIGUEIREDO; VIANA, 2012).

Quando ocorre o DM, o organismo perde a capacidade de produzir insulina em
guantidade adequada para manter a taxa de glicose normal no sangue. Tal
acontecimento faz com que haja um aumento da glicose sanguinea, resultando em
complicacdes metabdlicas (FIGUEIREDO; VIANA, 2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem atualmente, no
Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com a patologia, 0 que representa
6,9% da populacdo nacional (BRASIL, [s.d.]).

O DM e a HAS representam duas doencas de grande relevancia para saude
publica no pais. Elas podem levar a invalidez parcial ou total do individuo com graves

riscos e complicagcfes para o paciente, familia e sociedade.
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A presséo arterial (PA) é a forca que o sangue exerce nas paredes das artérias
para conseguir circular pelo corpo, e é medida em milimetros (mm) de mercurio (HQ)
a partir dos movimentos do coragéo (FIGUEIREDO; VIANA, 2012).

Com isso, a HAS pode ser entendida como a apresentacdo de niveis de
pressao arterial sistdlica igual ou acima de 140 mmHg e de presséo diastdélica igual
ou acima de 90 mmHg em adultos (HINKLE; CHEEVER, 2020).

Essa doenca cronica atinge mais de 38 milhées de pessoas no Brasil. E
também um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de outras doencgas,

como cardiovasculares e renais (BRASIL, 2021b).

“A possibilidade de associagao das duas doencas € da ordem de 50%, o que
requer, na grande maioria dos casos, 0 manejo das duas patologias num mesmo
paciente” (BRASIL, 2002).

A abordagem inicial da equipe de saude deve ser feita de forma criteriosa, de
modo a identificar precocemente essas patologias. O enfermeiro e sua equipe
assumem um papel relevante dentro desse contexto, pois sdo os profissionais que
acolhem esses pacientes no ambito da Atencdo Primaria em Saude, da Atencéo

Secundaria e dos projetos de saude.

Cuidar de pacientes com DM e HAS torna-se um desafio para a equipe de
saude, sendo necessario que os profissionais tenham conhecimentos especificos
sobre as doencas, principais sinais e sintomas, causas, fatores de risco, diagnéstico,

tratamento e complicacdes.

Logo, a equipe de enfermagem € essencial nesse atendimento, pois a atuacao
desses profissionais exige preparacdo técnica e eficiéncia na assisténcia. Apos
avaliacdo criteriosa do enfermeiro, ha o estabelecimento de um plano de cuidados
pautado na adocao de habitos saudaveis de vida pelo paciente, através da educacéao
e promocao da saude. E quando necessario, o profissional da medicina indica o uso

de medicamentos para monitoramento e controle dessas doencas.

Controlar a pressdo arterial, os niveis glicémicos, manter uma dieta

balanceada, abster-se do tabagismo, praticar atividades fisicas e reduzir a carga de
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estresse sdo medidas eficazes para diminuir os riscos do desenvolvimento de ambas
as patologias (FORTES, 2023).

A equipe de enfermagem, deve estar preparada técnico-cientificamente para
desenvolver uma assisténcia eficiente e de qualidade no tocante a prevencgéo e a
promoc¢do da saude. Além disso, deve conhecer todas as especificidades dessas

doencas, visando a reducéo de agravos e o bem-estar.

A educacdo em salde nesse tocante, ocupa um espaco de destaque, uma vez
gue as orientacdes feitas pelos membros da equipe de enfermagem podem
instrumentalizar o individuo e a comunidade para evitar o DM, a HAS, e suas

complicagdes, reduzindo consideravelmente a morbimortalidade dos pacientes.

Torna-se relevante aprofundar os conhecimentos acerca de grupos especificos
para que se desenvolvam estratégias para o enfrentamento das doencas crénicas nao
transmissiveis, estabelecendo planos de atencdo a saude. Nesta pesquisa, o enfoque
foi dado aos caminhoneiros, que pela sua ocupacgao, podem estar mais expostos as

doencas cardiovasculares e endocrinolégicas.

Para Alessi e Alves (2015), o caminhoneiro esta mais suscetivel as doencas
cronicas nédo transmissiveis em razdo da sua ocupacéo laboral, pois percorre longos
caminhos, alimentam-se inadequadamente, além da dificuldade de manter habitos de

vida saudaveis

Dessa forma, € primordial o conhecimento das condi¢cdes de saude e de
vulnerabilidade de caminhoneiros, para planejamento de a¢cdes que minimizardo os
riscos e agravos a saude, levando a melhora da qualidade de vida dessa clientela e
da populacdo que circula pelas rodovias (GRACINDO; VICTORINO; CARVALHO,
2019).

Assim, um estudo que busca conhecer o0 quantitativo e a caracterizacdo de
caminhoneiros que foram atendidos em um projeto Saude nas Estradas, com énfase
na prevencao de doencas como DM e HAS, e o papel do enfermeiro dentro desse

contexto, torna-se relevante.

Surge, consequentemente, como questao norteadora da pesquisa:
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- Qual a caracterizacdo da clientela que foi atendida no Sadde nas Estradas no

municipio de Barra do Pirai em relagdo ao DM e a HAS?

Para responder a esse questionamento, tragcou-se como objetivos principais do
estudo:

- Demonstrar alguns dados epidemioldgicos relevantes, relativos a clientela

assistida no Saude nas Estradas;

- Apontar as condi¢cfes de saude e a presenca de alguns fatores de risco entre
caminhoneiros para o desenvolvimento de doengas como o DM e a HAS.

Poder-se-ia abordar nesta pesquisa, a visdo de profissionais da saude acerca
da relevancia de ac¢bes preventivas em relacdo a doencgas cronicas; além de realizar
um estudo bibliografico acerca de estratégias preventivas realizadas nas estradas
junto a trabalhadores; entretanto, optou-se por conhecer a clientela que foi assistida
no ano de 2022 em Barra do Pirai em um projeto de promocéao da saude e prevencao

de doencas.

Espera-se que esta pesquisa contribua para o aprofundamento dos
conhecimentos sobre as patologias em destaque, e 0s servicos oferecidos a
caminhoneiros para atender essa demanda; demonstrar a atuacédo do enfermeiro em
acOes de promocao da saude e prevencao de doencas; fomentar reflexdes junto a
académicos e docentes de enfermagem sobre a tematica. Além de contribuir na

construcdo do conhecimento na area da saude.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial Sistémica

Nesse instante da pesquisa, iremos destacar pontos relevantes das patologias

Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica. O DM e a HAS s&o duas doencas
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cronicas nao transmissiveis que estao frequentemente associadas. Representam um
grande problema para a saude publica no Brasil, devido ao numero crescente de
casos a cada dia.

Essas doencas tém recebido destaque entre a populacdo, pois atualmente
fazem parte da realidade de grande parte dos usuarios e dos servi¢os de saude, visto
gue o DM associado a HAS é considerado a primeira causa de mortalidade e
hospitalizagdes no Brasil (BRASIL, 2013).

O DM caracteriza-se por um aumento significativo de glicose no sangue. Essa
taxa de glicose elevada causa varios disturbios metabdlicos e endocrinoldgicos no
organismo dos individuos (FONSECA; RACHED, 2019).

Quando ocorre o Diabetes, o organismo perde a capacidade de produzir
insulina em quantidade adequada para manter a taxa de glicose normal no sangue
(FIGUEIREDO; VIANA, 2012).

Ha varios tipos de Diabetes, dentre eles: o DM Insulino dependente ou Tipo 1;
o DM Na&o Insulino dependente ou Tipo 2; o Diabetes Gestacional e Diabetes
associado a disturbios como lesbes do pancreas, medicamentos, endocrinopatias e
sindromes genéticas (FIGUEIREDO; VIANA, 2012).

Dentre os principais sinais e sintomas dessa doenca, destaca-se: a polifagia,
polidipsia, polidria, perda de peso, astenia, fadiga, nausea, vomito, parestesia nos pes
e maos, infeccdes frequentes, visdo embacada e feridas que demoram para cicatrizar
(BRASIL, 2013).

Essa doenca deve ser diagnosticada através da identificacdo da hiperglicemia.
Para isto, pode-se utilizar a glicemia plasmatica e a de jejum, teste oral de tolerancia

a glicose e hemoglobina glicada (COBAS et al., 2023).

O diagnéstico se da quando a glicemia de jejum € maior ou igual 126mg/dL a
glicemia pos-prandial de duas horas maior ou igual 200mg/dL no teste de tolerancia a
glicose; e a glicemia ao acaso (em qualquer horario) maior ou igual 200mg/dL em
pacientes sintomaticos (FIGUEIREDO; VIANA, 2012).
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O tratamento vai depender do tipo de Diabetes, porém a terapia € geralmente
direcionada para a diminuigéo da glicose circulante no sangue, que pode ser obtida
por exercicios fisicos, dieta com pouca ou nenhuma glicose, medicacao
hipoglicemiante oral ou insulina (FIGUEIREDO; VIANA, 2012).

A prevencao e tratamento do DM requer educacdo, informacdo e
conscientizacdo do paciente em relacdo a doenca e suas complicacbes. Ha a
necessidade de mudancas no estilo de vida com adoc¢éo de habitos saudaveis como
realizacdo de exercicios fisicos, alimentacdo balanceada, controle da glicemia,
diminuicdo do consumo de bebidas alcodlicas, utilizacdo de medicamentos e ingesta
hidrica. Além disso, é imprescindivel um acompanhamento continuo pela equipe de
saude, de modo a prevenir complicacdes como por exemplo o pé diabético (FARIA et
al., 2014).

Entre as principais complicagdes do DM encontram-se as vasculares, as
tegumentares, as complicacdes na gravidez, a hipoglicemia e o coma diabético. Além
disso, os altos niveis de hiperglicemia podem culminar em cetoacidose diabética
(CARVALHO et al., 2012).

O papel do enfermeiro estd ligado diretamente a educacdo em saude,
estimulando a autonomia do paciente e o0 seu autocuidado. Esse profissional deve
elaborar um plano de cuidados pautado na prevencéao das complicacdes da doenca
(SILVA et al., 2022).

Torna-se um profissional imprescindivel no tratamento e na prevencédo de
complicacBes do paciente diabético, pois ele realiza todo o processo educativo em
conjunto com uma equipe interdisciplinar. Além disso, a enfermagem também esta
dentro do hospital onde as pessoas se internam por causa da doenca ou devido as

complica¢cBes agudas e cronicas.

Outra patologia tdo importante quanto o DM no contexto da assisténcia de

saude é a Hipertensao Arterial Sistémica.

Inicialmente vale relembrar o que € a PA. Como visto anteriormente, a PA é a

forca que o sangue exerce nas paredes das artérias para conseguir circular pelo
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corpo, e é medida em milimetros (mm) de mercurio (Hg) a partir dos movimentos do
coracao (FIGUEIREDO; VIANA, 2012).

A HAS pode ser entendida como a apresentacdo de niveis de presséao arterial
sistdlica igual ou acima de 140 mmHg e de presséo diastdlica igual ou acima de 90
mmHg em adultos (HINKLE; CHEEVER, 2020).

Essa patologia caracteriza-se como a pressado e aumento constante de volume
sanguineo sobre as artérias e vasos que irrigam coracdo, cérebro e olhos. Nesse
contexto, a pressdo arterial sempre mantém ou ultrapassa os valores de 140/90
mmHg, causando um aumento consideravel do risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (CARVALHO et al., 2013).

E chamada popularmente de “matador silencioso”, pois a maioria das pessoas
gue sofrem de hipertensdo geralmente ndo apresentam sintomas. Quando 0s
sintomas estao presentes, 0 paciente pode manifestar: nictdria; cefaleia unilateral;
dificuldade de concentracdo; sudorese; ansiedade e irritabilidades excessivas;
edema,; fadiga e palpitacdo. Dentre as principais complicacdes dessa patologia pode-
se destacar: as cardiacas, as renais, da visao e cerebrais (FIGUEIREDO; VIANA,
2012; PARAIBA, 2020).

O diagnostico da HAS deve ser baseado em pelo menos duas afericdes da
PA por consulta, sendo no minimo feito duas consultas distintas. Geralmente 2-3
visitas, dependendo do nivel da PA, com 1-4 semanas de intervalo. Ou se em uma
Unica visita ao médico, a PA do paciente for maior ou igual a 180/110 mmHg e o
mesmo apresentar evidéncias de doenca cardiovascular. Além disso, torna-se
necessario medicdes da PA fora do consultério (no domicilio ou na Unidade Basica

de Saude), para diagndstico e tratamento, se necessario (BRASIL, 2021a).

A HAS ndo tem cura, mas tem tratamento medicamentoso e pode ser
controlada. Além dos medicamentos disponiveis atualmente, € imprescindivel a
adocdo de um estilo de vida saudavel com mudanca nos habitos alimentares,
realizacdo de exercicios fisicos, abandono do tabagismo; ndo consumo de bebidas

alcoolicas e controle do DM (MOURA et al., 2016).
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Os profissionais de saude tém a responsabilidade de orientar e educar
permanentemente os portadores de HAS para que haja a adocdo de habitos

saudaveis de vida e o controle dos niveis pressoricos.

Dessa forma, o enfermeiro tem um papel relevante nos cuidados junto a
pacientes acometidos por essas doencas. Ele deve utlizar do processo de
enfermagem para cuidar desses pacientes. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) torna o cuidado qualificado, individualizado, organizado e
eficiente. Resulta-se assim, na sobrevida do paciente e na prevencao de

complicagdes e sequelas.

2.2 O Papel do Enfermeiro nas A¢cdes de Prevencao de Doencas e Promocao da
Saude nas Estradas

A prevencdo de doencas e a promoc¢ao da saude sdo acdes relevantes
desenvolvidas por enfermeiros nos servicos publicos de saude. Dentro do contexto da
assisténcia proporcionada nas estradas, torna-se ainda mais necessaria a discusséo

e a realizacao de praticas educativas.

Junto a uma equipe interdisciplinar de saude, o enfermeiro assume um papel
de destaque nas ac¢des e estratégias de promocao da saude e prevencao de doencas

tanto no ambito da atencéo primaria quanto da atencdo secundaria e terciaria.

Uma das principais funcdes do enfermeiro é a promocdo e a educacdo em
saude. Este profissional tém a oportunidade de desenvolver acdes em varios
momentos e cenarios do cuidar, inclusive em projetos de saude. Com isso, ha a
possibilidade de se estabelecer um cuidado humanizado, empatico e sistematizado

junto aos pacientes, mais especificamente nesse estudo junto aos caminhoneiros.

O Programa Saude nas Estradas tem como obijetivo oferecer a populacédo que
circula nas rodovias atendimento de saude. Engloba um conjunto de a¢des que visam

detectar precocemente patologias e/ou preveni-las, através de um atendimento
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interdisciplinar de qualidade, que busca gerar educagdo, promocao da saude e bem-
estar (SILVA et al., 2020).

Torna-se importante estudar grupos especificos para que se desenvolvam
estratégias para o enfrentamento de diversas doencgas, estabelecendo um plano de
educacdo a saude eficaz. Nessa pesquisa, o enfoque foi dado aos caminhoneiros, que

pela sua ocupacao ficam mais expostos as doencas crénicas ndo transmissiveis.

Com isso, 0 caminhoneiro estd mais suscetivel a doencas crénicas, em razao
da sua ocupacdo laboral, pois percorre longos caminhos, alimentam-se
inadequadamente, além da dificuldade de manter habitos de vida saudaveis. Como
consequéncia, estes profissionais, em sua maioria, apresentam habitos prejudiciais
como: ma alimentacdo, sedentarismo, uso indiscriminado de alcool e tabaco, entre

outras exposicOes a fatores de risco a saude (ALESSI; ALVES, 2015).

Além disso, o ritmo intenso de trabalho propicia maior desgaste fisico, mental
e emocional, o que afeta a saude destes profissionais, podendo causar inimeras
doencas e afetar sua qualidade de vida (SILVA; ROCHA; LIMA, 2019).

Sendo assim, € importante que, o enfermeiro assume seu papel no contexto da
promocao, prevencao e recuperacdo da saude junto as equipes interdisciplinares;
planejando e implementando acdes de educacdo em saude, com objetivo de reduzir
riscos e agravos a populacdes especificas, diminuindo consideravelmente o
percentual de adoecimento por parte dessas clientelas, gerando qualidade de vida e

bem-estar.

3 METODOLOGIA

Estudo de carater descritivo e exploratério, que utilizou uma abordagem quanti-
gualitativa para caracterizar a clientela que foi atendida no Saude nas Estradas, no
municipio de Barra do Pirai (RJ) no ano de 2022.

Entende-se como pesquisa quali-quantitativa a pesquisa que se propde a
conhecer em maior profundidade de uma situagdo, um problema, um
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comportamento, uma opinido ndo de uma pessoa, mas de um grupo de
pessoas. Nela, o pesquisador interpreta, discute e correlaciona dados obtidos
estatisticamente; seu maior interesse é conhecer em profundidade, criticar e
avaliar um grupo de pessoas, uma amostra, gerando perfil coletivo e
gualitativo acerca da variavel analisada. Ela contém a esséncia da pesquisa
social e leva esse nome apenas para enfatizar sua dupla fungdo (MICHEL,
2015).

O projeto da pesquisa mencionado foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica
e cumpriu as normas relativas a pesquisa com Seres Humanos, conforme preconiza
o item IV da Resolucéo n°466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude.

O estudo foi realizado através de um formulério que colheu dados em uma ficha
criada pelo CEREST — Médio Paraiba | para avaliacéo individual dos caminhoneiros
no Saude nas Estradas. A coleta de dados se deu no més de setembro de 2022.

Os sujeitos da pesquisa foram representados por caminhoneiros que estavam
circulando pela rodovia e foram abordados primeiramente pela Policia Rodoviaria
Federal. Em um segundo momento pela equipe do CEREST Médio Paraiba | e logo
em seguida, encaminhados para atendimento junto a uma equipe interdisciplinar de
um Centro Universitario do municipio de Volta Redonda (RJ) para realizarem uma
avaliacdo do seu estado de saude. Sendo a populacdo total (N) do estudo de 77

caminhoneiros e a amostra investigada (n) de 77 fichas de avaliacao individual.

Como critérios de inclusdo: fichas de pacientes que foram abordados e
avaliados no cenario e ano supracitados; como critérios de exclusao: fichas de
pacientes que participam da mesma acdo de promocdo em saude, mas em outros

municipios e em outros anos.

Aplicou-se um formulario com 7 perguntas fechadas e 5 abertas (Apéndice 1).

A utilizacdo da técnica de formuldrio consiste num elenco de questdes,
enunciadas como perguntas, organizadas de forma sistematizada, com o
propésito de obter determinadas informagbes, que sdo alcangcadas em
entrevistas, questiondrios ou observacdes (MATIAS-PEREIRA, 2016).

A aplicacdo do formulario foi feita, de forma reservada, apés a concordancia do
sujeito e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

Dessa forma, foram garantidos os sigilos das informagdes coletadas e o anonimato
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dos informantes. A pesquisa foi aprovada através do numero de parecer: 4.751.811 e
namero do CAAE: 14291420.5.0000.5237.

De acordo com a Resolugédo n°466/12 e a Resolucdo 510/16, toda Pesquisa
com Seres Humanos envolve riscos ou desconfortos em tipos e gradacodes variadas.
Entretanto, desconfortos ligados ao constrangimento (vergonha) foram cuidados, pois
o local onde os participantes foram avaliados ficou reservado para garantir sua
privacidade. Além disso, disponibilizar tempo para falar da sua vida pessoal e saude,
pode gerar sobrecarga em seu horario de descanso. Mediante a isso, 0s
pesquisadores tomaram cuidado e foi respeitado o direito dos sujeitos de nao

participarem da pesquisa, se ndo quisessem.

Sendo assim, os dados colhidos relativos as questbes de 1 a 12 foram
analisados estatisticamente através da técnica de porcentagem simples. Logo em
seguida, os dados foram analisados em consonancia as orienta¢des de estudo sobre

pesquisa com abordagem quanti-qualitativa.

4 ANALISE DE DADOS

Com o objetivo de coletar dados epidemiologicos, dados das condi¢cdes de
saude e fatores de risco associados o0 DM e HAS junto a clientela assistida no Saude
nas Estradas e apontar o papel do enfermeiro em acdes de promocao da saude e
prevencdo de doencas, utilizou-se um instrumento com 7 questdes fechadas e 5
abertas. Foram analisadas 77 fichas de avaliacédo individual no total. As respostas

obtidas dos doze questionamentos foram analisadas e relatadas a seguir:

4.1 Cidade

O primeiro gquestionamento do instrumento de coleta de dados buscou

conhecer a cidade de origem dos caminhoneiros que foram assistidos no Saude nas
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Estradas no ano de 2022. O quadro 1 abaixo demonstra o quantitativo de pessoas

distribuidas nas diferentes cidades brasileiras.

Quadro 1 - Quantitativo de individuos que foram atendidos no Projeto Sadde nas Estradas em
Barra do Pirai, segundo cidade de origem. Volta Redonda/ RJ, 2023.

Cidades Numeros Absolutos Percentual (%)
Bananal 1 1,30
Barra do Pirai 6 7,79
Barra Mansa 7 9,09
Belo Horizonte 1 1,30
Cambacari 1 1,30
Caputera 1 1,30
Carmo 1 1,30
Cascavel 1 1,30
Cipobaia 1 1,30
Cruzeiro 2 2,60
Guarulhos 5 6,49
IIhéus 1 1,30
Ipatinga 1 1,30
Jacarei 1 1,30
Joé&o Pessoa 1 1,30
Juiz de Fora 1 1,30
Leopoldina 1 1,30
Levi Gasparian 1 1,30
Lorena 3 3,90
Marataizes 1 1,30
Mocota 1 1,30
N&o Coletado 1 1,30
Niteroi 1 1,30
Nova Iguagu 1 1,30
Paraiba do Sul 1 1,30
Pouso Alegre 1 1,30
Queimados 1 1,30
Recife 1 1,30
Resende 1 1,30
Rio de Janeiro 8 10,39
Rio Grande do Sul 1 1,30
Salvador 1 1,30
Sao Bernardo do Campo 1 1,30
Sao Jodo Batista 1 1,30
Sao José dos Campos 1 1,30
Sorocaba 1 1,30
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Trés Rios 2 2,60
Valenca 3 3,90
Varginha 1 1,30

Vassouras 2 2,60

Volta Redonda 8 10,39
Total 77 100,00

Fonte: ALMEIDA; NASCIMENTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA (2023)

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2022, do total de caminhoneiros no estado do Rio de Janeiro, cerca de 2.345
encontram-se na cidade de Volta Redonda, 1.907 na cidade de Barra Mansa e 43.533
no municipio do Rio de Janeiro (IBGE, 2022).

Dessa forma, percebe-se que durante a abordagem feita no Projeto Saude nas
Estradas, os caminhoneiros eram originarios de varias cidades brasileiras; entretanto
houve predominio dos municipios de Volta Redonda, Rio de Janeiro e Barra Mansa,
indo de encontro com os dados fornecidos pelo IBGE. Além disso, vale ressaltar que
o0 municipio escolhido para a realizacdo desse momento de promoc¢ao da saude foi
Barra do Pirai, que faz divisa com Volta Redonda e Barra Mansa. O que justifica o

maior niumero de caminhoneiros desses dois municipios.

4.2 Estado

O segundo questionamento do formulario buscou identificar os estados
brasileiros dos sujeitos (caminhoneiros) que participaram do Projeto Saude nas

Estradas.

Foi possivel identificar 43 pessoas naturais do estado do Rio de Janeiro
(55,84%), 16 do estado de S&o Paulo (20,78%), 7 do estado de Minas Gerais (9,09%)
e 4 da Bahia (5,19%). Os demais estados brasileiros que tiveram representantes na
pesquisa foram: Espirito Santo, Paraiba, Pernambuco, Parana, Rio de Grande do Sul

e Santa Catarina. Cada um desses estados, tiveram 1 representante e o percentual
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de cada estado foi de 1,30%. Durante a coleta de dados, foi possivel perceber que

uma ficha de avaliac&o individual ndo foi preenchida no campo estado de origem.

Quadro 2 - Quantitativo de individuos que foram atendidos no Projeto Sadde nas Estradas em

Barra do Pirai, segundo estados brasileiros. Volta Redonda/ RJ, 2023.

UF Numeros Absolutos Percentual (%)

Bahia 4 5,19
Espirito Santo 1 1,30
Minas Gerais 7 9,09
N&o Coletado 1 1,30
Paraiba 1 1,30
Pernambuco 1 1,30
Parana 1 1,30

Rio de Janeiro 43 55,84
Rio Grande do Sul 1 1,30
Santa Catarina 1 1,30
Séo Paulo 16 20,78

Total 77 100,00

Fonte: ALMEIDA; NASCIMENTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA (2023)

Ainda de acordo com dados do IBGE (2022), o quantitativo de caminhoneiros

em exercicio no ano de 2022 foi de 149.762 no estado do Rio de Janeiro, 374.274 no

estado de Minas Gerais e 714.124 no estado de Sao Paulo. Evidencia-se na pesquisa

gue o maior numero de pacientes (caminhoneiros) que participaram do Saude nas

Estradas foi do estado do Rio de Janeiro, seguido de Sao Paulo e depois Minas

Gerais. Novamente, os achados do estudo vao de encontro com os dados fornecidos

pelo IBGE.

Vale destacar que Barra do Pirai € um dos municipios relevantes do estado do

Rio e faz fronteira com outras cidades. Dessa forma, € natural que haja uma maior

circulacdo de pessoas nas estradas oriundas de municipios do estado do Rio de

Janeiro.
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4.3 |dade

O terceiro tépico do instrumento de coleta de dados analisou a idade dos
pacientes que foram atendidos no Projeto em Barra do Pirai. Foi possivel identificar 9
pessoas com idades entre 19 e 23 anos (11,69%), 6 entre 24 e 28 anos (7,79%), 4
entre 29 e 33 anos (5,19%), 4 entre 34 e 38 anos (5,19%), 15 entre 39 e 43 anos
(19,48%), 10 entre 44 e 48 anos (12,99%), 11 entre 49 e 53 anos (14,29%), 11 entre
54 e 58 anos (14,29%), 3 entre 59 e 63 anos (3,90%), 2 entre 64 e 68 anos (2,60%) e
2 entre 69 e 73 anos (2,60%). O quadro abaixo demonstra tais dados.

Quadro 3 - Quantitativo de individuos que foram atendidos no Projeto Saude nas Estradas em
Barra do Pirai, segundo idade. Volta Redonda/ RJ, 2023.

Idade (Anos) Nimeros Absolutos Percentual (%)
19-23 9 11,69
24-28 6 7,79
29-33 4 5,19
34-38 4 5,19
39-43 15 19,48
44-48 10 12,99
49-53 11 14,29
54-58 11 14,29
59-63 3 3,90
64-68 2 2,60
69-73 2 2,60
Total 77 100

Fonte: ALMEIDA; NASCIMENTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA (2023).

Percebe-se nesse estudo, que houve um guantitativo maior de caminhoneiros
com idade média entre 39 a 43 anos (considerando a amostra de 77 pacientes). O
resultado do estudo corrobora com Souza et al. (2022), que destacam que a

prevaléncia de idade entre os caminhoneiros no Brasil na dltima década é de 41 anos.

A profissdo de caminhoneiro € muito importante para o desenvolvimento
econdmico e social do pais. Profissionais entre 39 e 43 anos estdo em plena

produtividade e encontram um mercado rodoviario rico de oportunidades, que
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possibilita trabalho, principalmente para individuos que estdo desempregados e
podem laborar de forma autdbnoma. Entretanto, vale destacar que apesar da absor¢ao
significativa nesse ramo profissional, € uma ocupa¢cdo exaustiva e que apresenta
riscos a saude e a vida. Por isso, acdes de promoc¢do da saude sédo imprescindiveis
nas rodovias, para que haja um acolhimento dessa clientela, educacdo e
conscientizagdo quanto a necessidade de autocuidado e deteccdo precoce de

agravos a saude.

4.4 Pressao Arterial

Durante o0 momento de promoc¢do da saude e prevencdo de doencas foi
oferecido aos caminhoneiros a verificagao da presséo arterial. O quadro 4 representa
os valores pressoricos registrados nas fichas de avaliacédo individual apds o cuidado
realizado.

Quadro 4 - Quantitativo de individuos que foram atendidos no Projeto Saude nas Estradas em
Barra do Pirai, segundo valores pressoricos. Volta Redonda/ RJ, 2023.

Valor da PA em mmHg Numeros Absolutos Percentual (%)
90x60 1 1,30
100x70 1 1,30
100x80 1 1,30
110x60 2 2,60
110x80 4 5,20
110x90 1 1,30

116x110 1 1,30
120x100 4 5,20
120x110 1 1,30
120x70 1 1,30
120x80 10 12,9
120x90 3 3,90
130x100 2 2,60
130x110 3 3,90
130x60 1 1,30
130x80 2 2,60
130x90 5 6,50
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140x100 6 7,80
140x110 1 1,30
140x120 1 1,30
140x70 2 2,60
140x80 5 6,50
140x90 1 1,30
150x100 1 1,30
150x110 1 1,30
150x120 1 1,30
150x60 1 1,30
150x70 1 1,30
150x80 2 2,60
160x100 1 1,30
160x110 2 2,60
160x70 1 1,30
160x80 2 2,60
160x90 1 1,30
180x130 1 1,30
180x70 1 1,30
240x140 1 1,30
N&o coletado 1 1,30
Total 77 100

Fonte: ALMEIDA; NASCIMENTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA (2023)

Momentos de promocéao da saude e prevencao de doencas na comunidade séo
de grande valia para a educacdo em saude, deteccdo precoce de patologias e
encaminhamentos (quando necessarios). Dessa forma, uma equipe interdisciplinar de
saude oferece a populacdo em espacos publicos, procedimentos e atendimentos
como verificacdo de pressao arterial, glicemia capilar e outros cuidados. Com isso,
aproveita-se 0 momento para orientar, educar e conscientizar 0os pacientes quanto a
necessidade da adocdo de habitos saudaveis de vida e autocuidado. Considera-se
gue a educacdo em saude é fundamental para a descoberta de uma doenca, antes

que ocorra o agravamento.

Fundamenta-se que no ano de 2021, houve um aumento consideravel de casos
registrados de novos hipertensos no Brasil, totalizando um crescimento de 3,7% em
15 anos desde 2006, totalizando 26,3% de brasileiros com a doenca (BRASIL, 2022).
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Ainda foi possivel observar nessa pesquisa que 2 caminhoneiros se enquadram

no quadro de Emergéncia Hipertensiva, pois apresentaram valores pressoricos que

caracterizam a crise hipertensiva.

A crise hipertensiva é definida como Pressdo Arterial 2180 x 120 mmHg,
vulgarmente conhecida como 18x12, acompanhada de sintomas que podem
ser brandos, cefaleia, tontura, zumbido, ou graves, dispneia, dor precordial,
coma e morte, podendo haver ou ndo lesdo aguda de érgdos-alvo (BRASIL,

2020).

4.5 Glicemia Capilar

O quinto questionamento do formulario analisou a glicemia capilar dos

caminhoneiros que foram atendidos no Projeto Saude nas Estradas. O quadro 5

demonstra os valores registrados nas fichas de avaliagdo individual apdés o

atendimento realizado.

Quadro 5 - Quantitativo de individuos que foram atendidos no Projeto Salude nas Estradas em

Barra do Pirai, segundo glicemia capilar. Volta Redonda/ RJ, 2023.

Glicemia Aleatéria mg/Dl

Ndameros Absolutos

Percentual (%)

<70 12 15,59
271-99 44 57,16
2100 -140 10 13
2141-200 2 2,6
2201 4 5
Nao coletado 5 6,49
Total 77 100,00

Fonte: ALMEIDA; NASCIMENTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA (2023).

De acordo com a Universidade Federal do Vale do S&o Francisco, a glicemia

capilar € um exame sanguineo, no qual € feita uma coleta dos capilares da polpa

digital para analisar a concentracdo de glicose, através de um aparelho especifico

denominado glicosimetro, que utiliza de fitas especificas para a captacéo elétrica da

gota de sangue (EBSERH, 2020).
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Como visto anteriormente, o diagnostico do DM se d& quando a glicemia de
jejum é maior ou igual 126mg/dL a glicemia pos-prandial de duas horas maior ou igual
200mg/dL no teste de tolerancia a glicose; e a glicemia ao acaso (em qualquer horario)
maior ou igual 200mg/dL em pacientes sintométicos (FIGUEIREDO; VIANA, 2012).

Em acdes de promocao da saude e prevencdo de doencas, o procedimento
glicemia capilar possibilita que individuos possam monitorar a concentracéo de glicose
no sangue a qualquer hora do dia. Nao constitui um exame diagnoéstico, entretanto
pode sinalizar o inicio de alterac6es nos niveis glicémicos e estimular as pessoas a
buscarem o atendimento especializado de saude. Além disso, para pacientes com
diagnéstico de DM serve para um maior controle e monitoramento da glicemia,

prevenindo assim complicagdes.

4.6 Sexo

De acordo com o formulario aplicado, foi possivel detectar no Projeto Saude
nas Estradas que no universo dos caminhoneiros, 1 pessoa atendida era do sexo
feminino (1%) e 76 pessoas eram do sexo masculino (99%), conforme demonstrativo
do Grafico 1.

Grafico 1 - Caracterizacdo da clientela que foi atendida no Projeto Salde nas Estradas
segundo sexo, Barra do Pirai, 2023.

Feminino
1%

Masculino
99%

= Masculino = Feminino

Fonte: ALMEIDA; NASCIMENTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA (2023).
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No Ano de 2019, a Associacao Brasileira de Transporte e Logistica de Produtos
Perigosos conduzida pela Confederagdo Nacional de Transporte, realizou uma
pesquisa com 1.066 caminhoneiros autbnomos brasileiros e evidenciou que cerca de
99% dos profissionais eram do sexo masculino e apenas 1% do sexo feminino (CNT,
2019).

Observa-se nessa pesquisa, que também ha o predominio do sexo masculino
entre os caminhoneiros, uma vez que se constatou 76 homens e apenas 1 mulher
durante a abordagem feita pelo Projeto. O que nos faz refletir que apesar da mulher
estar ganhando varios espacos profissionais em diversas areas de atuacao no Brasil

e no mundo nos ultimos anos, ainda héa profissées em que o predominio € masculino.

4.7 Atividade Profissional

Aplicando-se o formuléario aos sujeitos da pesquisa, foi verificado através da
caracterizacao da clientela atendida, a atividade profissional das pessoas assistidas.
Constatou-se que 53 individuos (69%) eram motoristas, 18 (23%) eram ajudantes e 6
(8%) possuiam outras fun¢des, como demonstrado no Gréfico 2.

Grafico 2 - Caracterizacdo da clientela que foi atendido no Projeto Saude nas Estradas
segundo atividade profissional, Barra do Pirai, 2023.

Outros
8%

Ajudante
23%

Motorista
69%

= Motorista = Ajudante Outros

Fonte: ALMEIDA; NASCIMENTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA (2023).
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O caminhoneiro é o profissional que realiza o transporte de cargas de um
determinado local para outro. Diversos tipos de produtos podem ser
transportados pelo caminhoneiro, 0 mais comum € que sejam itens de
necessidades basicas, como alimentos e produtos de higiene. Essa profissédo
€ de suma importancia para a economia do pais, ja que as lojas, mercados e
empresas necessitam que os objetos comercializados cheguem aos seus
estabelecimentos para que sejam vendidos (GUIA DO TRC, 2020).

Com isso, percebe-se que esses profissionais possuem uma rotina exaustiva e
agitada, pois necessitam se deslocar para varios lugares, cumprir prazos, descarregar
e conferir cargas, entre outras atividades. Isso faz com que em algumas circunstancias
haja a necessidade da figura dos ajudantes de caminhoneiro, para que o trabalho seja

realizado com qualidade e eficiéncia.

4.8 Diabetes Mellitus

A analise das fichas de avaliacao individual permitiu-nos ainda constatar que
dos 77 caminhoneiros atendidos, 67 (87%) ndo possuiam o diagnéstico de DM, e que
10 (13%) tinham a doenca, conforme o Grafico 3.

Grafico 3 - Caracterizacdo da clientela que foi atendida no Projeto Salde nas Estradas
segundo diagnéstico de Diabetes Mellitus, Barra do Pirai, 2023.

87%

= Sim = Nao

Fonte: ALMEIDA; NASCIMENTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA (2023).
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O Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais causas de morbimortalidade
na populagdo. Um estudo internacional aponta o diabetes como uma das
maiores emergéncias de saude do século XXI. Segundo estimativas, existem
415 milhdes de pessoas no mundo com DM, com projecéo do aumento desse
total para 642 milh6es em 2040 (IDF, 2015).

Em 2021, observou-se um aumento da incidéncia de caminhoneiros com
Diabetes Mellitus, sendo esta aproximadamente de 7,50%. Braga et al. (2022)
afirmam que dentre os principais agentes causadores desta doenca estdo a ma
alimentacdo associada a falta de exercicios fisicos por parte dos caminhoneiros,
ocasionando assim ndao somente um aumento do peso corporal, mas também o

surgimento de doencgas cardiovasculares e cronicas.

Apesar do estudo em questdo apresentar dados em que a maioria dos
caminhoneiros atendidos ndo possuiam o diagnostico da patologia, torna-se relevante
a atuacao constante da equipe interdisciplinar de saude na prevencdo e nas
orientacdes quanto ao tratamento dessa doenca para aqueles que ja possuem o
diagnastico. Prevenir o DM torna-se imprescindivel para a equipe de enfermagem que
atua em diversos cenarios, pois essa doenca apresenta varias complicacdes severas,

podendo levar os pacientes ao 6bito.

4.9 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Além disso, durante o momento de promoc¢do da saude e prevencao de
doencas em estudo foi constatado a presenca de 61 caminhoneiros (79%) que nao
apresentavam o diagnostico de HAS, enquanto 16 (21%) apresentavam a doenca. O

Grafico 4 representa os dados.
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Grafico 4 - Caracterizacéo da clientela que foi atendido no Projeto Sadde nas Estradas,
segundo diagnéstico de Hipertensédo Arterial Sistémica, Barra do Pirai, 2023.

Sim

Nao
79%

= Sim = N&o

Fonte: ALMEIDA; NASCIMENTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA (2023).

A HAS é um dos principais fatores de risco cardiovascular e pode resultar em
consequéncias graves a alguns érgdos (coracdo, cérebro, rins e vasos
sanguineos), além de ser considerada um grave problema de salde publica
pela sua cronicidade, pelos altos custos com internacdes, pela incapacitacdo
por invalidez e aposentadoria precoce (CARVALHO et al., 2013).

Como visto anteriormente, o caminhoneiro estd mais suscetivel a HAS em
razdo da sua ocupacdo laboral, pois percorre longos caminhos, alimentam-se
inadequadamente, além da dificuldade de manter habitos de vida saudaveis. Como
consequéncia, estes profissionais, em sua maioria, apresentam habitos prejudiciais
como: ma alimentacdo, sedentarismo, uso indiscriminado de alcool e tabaco, entre

outras exposicdes a fatores de risco a saude (ALESSI; ALVES, 2015).

Ademais, o ritmo intenso de trabalho propicia maior desgaste fisico, mental e
emocional, o que afeta a saude destes profissionais, podendo causar inameros
disturbios e afetar sua qualidade de vida (SILVA; ROCHA; LIMA, 2019).

Com isso, observa-se que o oficio da profissdo traz agravos a saude dos
caminhoneiros, que normalmente tém estilo de vida ndo-saudavel, podendo acarretar

em doencgas como a HAS.
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4.10 Etilismo

Investigou-se ainda se o0s sujeitos da pesquisa faziam uso de alcool. Como
resultado, observou-se que 45 caminhoneiros (58%) ndo eram etilistas e 32 (42%)
consumiam algum tipo de bebida alcodlica, como visto no Grafico 5.

Grafico 5 - Caracterizacao da clientela que foi atendido no Projeto Sadde nas Estradas
segundo etilismo, Barra do Pirai, 2023.

- Sim
Nao 42%

58%

= Sim = Nao

Fonte: ALMEIDA; NASCIMENTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA. (2023).

Um estudo realizado com 279 caminhoneiros nas rodovias federais brasileiras
apontou que 72,6% consumiram bebidas alcodlicas nos ultimos doze meses, sendo

gue 78% com frequéncia minima mensal (SILVA et al., 2019).

O consumo de alcool é um fator de risco para mais de 200 doencas. Esta
associado ao risco de desenvolvimento de problemas de saude, tais como: disturbios
mentais e comportamentais, doencas nao transmissiveis graves, cirrose hepatica,
varios tipos de cancer, doengas cardiovasculares, bem como lesdes resultantes de

violéncia e acidentes de transito (OPAS, 2020).

O uso do alcool (uma droga licita) € considerado como um simples passatempo,
um apurador de paladar antes das refeicdes ou até mesmo um item que serve como
barganha de convivio social. Dessa forma, observa-se que muitos profissionais

caminhoneiros realmente ndo conseguem enxergar o alcool como droga; sendo isso
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muito preocupante, pois o alcool altera as funcdes fisicas, psiquicas e
comportamentais desses profissionais que necessitam estar bem e conscientes para
percorrer longos trajetos. O uso do alcool coloca em risco a vida desses profissionais

e de outras pessoas que estdo nas rodovias.
4.11 Tabagismo

Em relacdo ao uso de tabaco pelos caminhoneiros, a pesquisa revelou que 14
profissionais (18%) eram tabagistas, enquanto 63 (82%) nao faziam uso do tabaco,

conforme mostra o Grafico 6.

Gréfico 6 - Caracterizacdo da clientela que foi atendido no Projeto Salude nas Estradas
segundo tabagismo, Barra do Pirai, 2023.
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Fonte: ALMEIDA; NASCIMENTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA (2023).

O tabagismo é considerado uma doenca crénica causada pela dependéncia da
nicotina nos produtos derivados do tabaco. Segundo a Revisdo Internacional da
Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11), o
tabagismo se encaixa no grupo dos transtornos mentais, comportamentais ou do
neurodesenvolvimento, por se tratar de uso de substancias psicoativas. Além disso, é
considerado a maior causa evitdvel de doencgas e morte prematura em todo o mundo
(INCA, 2022).
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Entre os principais riscos do tabagismo entre os caminhoneiros, o uso continuo
pode levar a associacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, que pode trazer
consequéncias danosas a salude como: alteracdes da pressdo arterial,
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, surgimento de varios tipos de cancer,

como também comprometer a saude neuroldgica (SOUZA et al., 2022).

O estudo em andlise apresentou 14 caminhoneiros que eram tabagistas. Isso
faz com que os profissionais de saude, mais especificamente os de enfermagem,
continuem desenvolvendo sempre momentos de orientacdo e educacdo em saulde
para a prevencao do uso do tabaco e para que aqueles que apresentam o vicio,

possam parar de fumar.

4.12 Disturbio do sono

O Ultimo questionamento do instrumento buscou investigar se o0s
caminhoneiros apresentavam algum distUrbio do sono. Foi possivel detectar que 55
sujeitos (72%) disseram nao apresentavam alteracdes do sono, 13 (17%) afirmaram
gue possuiam e 9 (11%) nao souberam informar (Grafico 7).

Grafico 7 - Caracterizacdo da clientela que foi atendido no Projeto Saude nas Estradas
segundo distdrbios do sono, Barra do Pirai, 2023.
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Fonte: ALMEIDA; NASCIMENTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA (2023).
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O sono é primordial para o funcionamento do organismo e suas funcdes vitais,
repercutindo de maneira complexa no cotidiano das pessoas. Uma boa qualidade de
sono é fundamental para proporcionar saude fisica e mental. O sono, como uma
necessidade humana basica, € um dos temas emergentes mais relevantes, pois ha
fortes evidéncias de que a privacdo e interrupcdo do sono afetam processos
metabdlicos e inflamatorios, com efeitos negativos generalizados a saude (BARROS
et al., 2019).

O distarbio do sono em caminhoneiros é motivo de preocupacao, pois pode
colocar em risco ndo sé a saude do motorista, mas também das pessoas ao seu
redor. A sonoléncia excessiva, 0 cansaco e a falta de concentracdo sédo causas de

preocupacdo em relacdo a seguranca no transito (MEDEIROS et al., 2016).

Torna-se relevante informar e conscientizar profissionais caminhoneiros quanto
a necessidade de no minimo 8 horas de sono para que haja um descanso significativo
fisico e mental, tdo necessarios para o desenvolvimento do trabalho com seguranca
e qualidade de vida. Além disso, vale destacar a acao primordial dos 6rgaos de
fiscalizacdo junto as empresas que empregam esses profissionais, para que as horas

de sono e descanso dos caminhoneiros sejam respeitadas.

5 CONCLUSAO

Momentos de promoc¢éo da saude e prevencdo de doencas como o Projeto
Saude nas Estradas torna-se imprescindivel, uma vez que proporciona atendimento
interdisciplinar de salde e conscientizacdo dessa clientela para o autocuidado em

salde.

Os resultados dessa pesquisa nos permitiram concluir que no Projeto Saude
nas Estradas no municipio de Barra do Pirai no ano de 2022, houve um predominio
de caminhoneiros originarios das cidades de Volta Redonda, Barra Mansa e Rio de
Janeiro. E que a faixa etaria predominante entre os caminhoneiros investigados foi
entre 39-43 anos, sendo a maioria homens. Ainda foi possivel perceber através do

estudo em questdo que além dos caminhoneiros, surgiu uma outra categoria
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profissional que necessita igualmente de cuidados e orienta¢des que sao os ajudantes

de caminhoneiros.

Concluiu-se que, a maioria dos caminhoneiros da pesquisa se encontravam
com niveis pressoricos e valores de glicemia capilar normais; e ndo apresentavam
diagnéstico fechado das patologias: DM e HAS. Entretanto, houve um numero
consideravel de sujeitos que faziam uso de bebidas alcodlicas e tabaco. E que apesar
da maioria néo relatar alteracbes no sono, sabe-se que essa categoria profissional
vem desenvolvendo ao longo dos anos varios distlrbios nessa area, o que coloca em
risco a sua propria saude. O que nos leva a continuar sempre planejando e
executando atividades de promocdo, vigilancia e educacdo em saude para
comunidade, mais especificamente para grupos especificos, desenvolvendo agdes

gue visem a qualidade de vida e o0 bem-estar.
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APENDICE 1

Instrumento de Coleta de Dados da Pesquisa — Saude nas Estradas: Caracterizacdo
de uma Clientela Atendida no Interior do Rio de Janeiro

Formulario
1) Cidade:
2) UF:

3) Sexo do paciente
( ) Feminino ( ) Masculino

4) Idade:

5) Atividade: () Motorista
() Ajudante
() Outros

6) Presséao Arterial:

7) Glicemia:

8) Com diagnéstico de Diabetes Mellitus:

( )Sim ( )Nao

9) Com diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica:
( )Sim ( )Nao

10) Etilismo:

( )Sim ( )Nao

11) Tabagismo:

( )Sim ( )Nao

12) Distarbio do Sono:

( )Sim ( )N&ao ( ) Nao sabe informar
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ANEXO 1

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Venho por meio deste solicitar autorizagao para a realizagao da pesquisa:
“Saude nas Estradas: Caracterizagao de uma Clientela Atendida no Interior do
Rio de Janeiro”, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para
apresentacao ao Comité de Etica em Pesquisa do UniFOA.

Os objetivos da pesquisa sao:

- Demonstrar alguns dados epidemioldgicos relevantes relativos a clientela
assistida no Saulde nas Estradas;
- Apontar o papel do enfermeiro na promogao da satde e prevencdo de doencas
como DM e HAS junto a caminhoneiros nesse projeto.

O estudo sera desenvolvido no Centro de Referéncia Regional em Saude
do Trabalhador do Médio Paraiba (CEREST). A coleta de dados sera através
de um formulario com 10 questdes fechadas e 9 questdes abertas.

A coleta de dados sera realizada através de formularios pelas académicas
de enfermagem: Ana Claudia de Oliveira do Nascimento, Davi Ant6nio Melo de
Almeida e Raphaela Corréa de Oliveira.

Essa pesquisa tera como co-orientador: Msc. Marcelo Cavaliere.

Atencuo ente

ONIWQJ j) (@‘\’(“uj/ 0&4

Pesquisador Responsavel

De acordo,em 06 / 0 [2023 -

Coordeffador

CEREST/SMS/PMVR
(Nome, cargo / carimbo)
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA
1- Identificacdo do responséavel pela execucado da pesquisa:

Titulo do Projeto: Saude nas Estradas: Caracterizacdo de uma Clientela Atendida no

Interior do Rio de Janeiro.

Coordenador do Projeto: Clarissa Ferreira Pontual de Oliveira.

Co-coordenador do Projeto: Marcelo Cavaliere.

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 988184287/ (24) 3356-4160.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Dauro Peixoto Aragdo, 1325, Trés
Pocos. Volta Redonda (RJ). UniFOA — Trés Pocos — Volta Redonda (RJ)

2- Informacgdes ao participante ou responsavel:

a) Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como

objetivos:

Demonstrar alguns dados epidemioldgicos relevantes relativos a clientela assistida no

Saude nas Estradas;

Apontar as condicdes de saude e a presenca de alguns de fatores de risco entre

caminhoneiros para o desenvolvimento de doengas como o DM e a HAS.

b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo

gue informam sobre sua participacdo nesta pesquisa.

C) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar a entrevista

a qualqguer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante 0 procedimento

da aplicacdo formulario, vocé poderd recusar participar da pesquisa.
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d) A sua participagdo como voluntario ndo proporcionara nenhum privilégio, seja
ele de caréter financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em

qualguer momento sem prejuizo a V.Sa.

e) A sua participacdo ndo envolve riscos fisicos ou quimicos, por se tratar de

pesquisa que utiliza seus dados através de um formulario;

f) Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo seu direito ter seu nome
preservado;

s)] Na apresentacdo dos resultados ndo serdao citados os nomes dos

participantes.

h) Confirmo ter conhecimento do contetdo deste termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu

consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante:
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