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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se conhecer o perfil da salde cardiovascular de caminhoneiros de
empresas de Jequié-BA. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal,
realizado junto a caminhoneiros de empresas do municipio de Jequié no interior do estado da
Bahia, no ano de 2010. Para afericdo da Pressao Arterial (PA) foi utilizado o método indireto
e para identificar a adesdo medicamentosa, foi empregado o Teste de Morisky-Green.
Resultados: Foram examinados 80 caminhoneiros, destes trinta 37,5% (n=30) apresentaram
elevacdo da PA, e foram os sujeitos deste estudo. 33,3% (n=10), j& possuiam diagnostico
clinico e 30% (n=9) faziam tratamento medicamentoso. Quanto a adesdo ao tratamento,
22,22% demonstraram maior adesdo, 44,44% média adesdo e 33,33% ndo adesao.
Concluimos que os caminhoneiros apresentam picos hipertensivos sem o diagnéstico de
HAS. Podemos evidenciar que a adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertenséo
mostrou-se satisfatoria. O fato deles ndo usarem os medicamentos todos os dias e/ou em seus
devidos horérios caracterizou a dificuldade na adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Adesdo a Medicacdo, Hipertenséo, Terapéutica.
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ABSTRACT

Objective: The objective was to identify the characteristics of the cardiovascular health of
truckers from companies in Jequié-BA. Methods: This is an epidemiological cross-sectional
study, carried out among truck drivers of companies in the city of Jequié-BA. For
measurement of Blood Pressure (BP) were used the indirect method and to verify medication
adherence and causes that affect the same, was used Morisky-Green Test (TMG). Results:
Took part of the study eighty truckers, of those thirty (n=30) showed abnormalities in the BP,
setting a prevalence of 37.5%. Ten (n=10), corresponding to 33,3%, already had a clinical
diagnosis and nine (n=9) did drug treatment. Regarding adherence to treatment, 22.22%
(n=2) demonstrated greater adherence, 44.44% (n=4) intermediate adherence and 33.33%
(n=3) non-adherence. The prevalence of hypertension among truck drivers is higher than
expected. The fact that they do not use drugs every day and/or their schedules due to the
demonstrate difficulty of adherence to drug therapy.

Keywords: Medication adherence, Hypertension, Therapeutics

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue identificar las caracteristicas de la salud cardiovascular de los
camioneros de las empresas transportistas de la ciudad de Jequié-BA. Métodos: Se trata de
un estudio descriptivo, de corte transversal, realizado entre camioneros de las empresas de la
ciudad de Jequié en el estado de Bahia. Para la medicion de la Presion Arterial (PA) se utilizé
el método indirecto y para identificar la adherencia a la medicacion, se utiliz6 el Test de
Morisky-Green. Resultados: Se analizaron 80 camioneros, estos treinta 37,5% (n = 30) tenia
una PA elevada, y fueron objeto de este estudio. 33,3% (n = 10), ya habia hecho el
diagnostico clinico y 30% (n=9) ya hacian tratamiento farmacoldgico. En cuanto a la
adherencia al tratamiento, 22,22% mostraron una mayor adherencia, 44,44% mostraron una
media adherencia y 33,33% non hube adherencia. Llegamos a la conclusion de que los
camioneros tienen picos hipertensivos sin diagnostico de hipertension. Se demuestra que la
adherencia al tratamiento farmacoldgico de la hipertension fue satisfactoria. El hecho de que
no usan drogas todos los dias y / 0 en sus momentos adecuados caracteriza la dificultad de
adherencia al tratamiento.

Palabras clave: cumplimiento de la medicacion, Terapéutica Hipertension.
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INTRODUCAO

Alguns temas nunca deixam a cena quando se fala em satde da populacéo, e dois dos
mais amplamente discutidos sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a salde
cardiovascular. Todavia, grupos populacionais especificos e de elevado risco para o
desenvolvimento de doencas do aparelho circulatério, sdo por vezes esquecidos ou nédo
despertam interesse nos pesquisadores da area.

Desse modo, estudar grupos populacionais especificos pode ser util para o
planejamento e implementacdo de estratégias de atencdo a salde. Assim, os caminhoneiros
estdo potencialmente mais expostos aos riscos cardiovasculares pelas caracteristicas da sua
profissdo. A alimentacdo composta por alimentos de alto valor caldrico e baixo valor
nutritivo, além da associacdo com carga extenuante de trabalho, turno dobrado e noites

perdidas leva ao sedentarismo, deixa essas pessoas mais propensas ao sobrepeso e obesidade

A . . 1
e, por consequéncia, a adversidades cardiacas @) .

Em relacdo a saude dos profissionais caminhoneiros foi evidenciado por pesquisa

realizada nos Estados Unidos problemas referentes a sobrepeso, hipertensdo arterial, uso de

@

alcool e sedentarismo No Brasil, um estudo realizado em Sdo Paulo com 258

caminhoneiros, apontou prevaléncia de hipertensdo de 37%, 82% apresentando sobrepeso ou

obesidade e elevados indices de colesterol, triglicerideos e glicemia, evidenciando assim o
grande nimero de agravos e fatores de risco cardiovasculares (3).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo,

rins e vasos sanguineos) e a alteracBes metabolicas, com consequente aumento do risco de
. : N . (4 :
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais ( ). O seu tratamento envolve mudancgas no estilo

de vida do individuo, no que se refere a habitos alimentares, atividades fisicas e, 0 motivo
maior do nosso estudo, o0 uso de medicamentos anti-hipertensivos regularmente.

O tratamento da HAS passa ndo somente pelo uso de medicamentos anti-hipertensivos,
mas também por mudangas comportamentais como o controle ponderal, mudancga nos habitos
alimentares além de cessacao de tabagismo e alcoolismo. O objetivo é a redugdo da presséo
arterial para valores inferiores a 140 mmHg de Pressao Sistdlica (PS) e 90 mmHg de Pressao

Diastdlica (PD), respeitando-se as caracteristicas individuais, a presenca de doencas ou

- : - . . : : 4
condicdes associadas ou caracteristicas peculiares e a qualidade de vida dos pacientes ( ).
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No que tange a adesdo ao tratamento medicamentoso, pode-se definir como o grau de
concordancia entre o comportamento do paciente e as instrucbes profissionais. O termo

aderéncia é o mais utilizado no meio cientifico, por expressar uma participacdo do cliente em
. . . ~ (5
seu tratamento, pois é ele que decide aderir ou ndo ( ).

O impacto do ndo controle da HA é medido pelas complicacfes e os custos delas como
a prevaléncia da HA; incidéncia dos eventos agudos das complicagdes; registro dos custos

hospitalares dos eventos do ndo controle da HA; e dos custos para o tratamento dos casos
graves apos a alta hospitalar (6).

Neste contexto, este estudo tem por objetivo, conhecer o perfil da saude cardiovascular
de caminhoneiros de empresas de um municipio do interior da Bahia/Brasil, além de verificar
a adesdo ao tratamento medicamentoso da Hipertensdo Arterial nos caminhoneiros em

tratamento.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, de corte transversal constituido por
varidveis categoricas ou qualitativas nominais, como sexo (masculino/feminino), situacao
marital (casado, solteiro, separado e vilvo), crenca religiosa (catolico, evangelico, nenhuma),
manifestacdo de sintomas e, a ordinal, escolaridade (fundamental, médio, superior — completo
ou incompleto). Quanto as varidveis numéricas ou quantitativas, continuas, foram
investigados idade renda familiar (em salarios minimos, distribuidos nos intervalos até 1
salario, 2 a 3, 4 a 5 e mais de 5), nimero de dependentes, pressao arterial (normal, estagio | e
estagio I1).

Os informantes, no total de 80 caminhoneiros, foram escolhidos por meio de
amostragem ndo probabilistica de conveniéncia, a partir da afericio da PA dos
caminhoneiros, em empresas da cidade de Jequié, no estado da Bahia/Brasil, que estavam
disponiveis a contribuir com a pesquisa, durante o ano de 2010. Como critério de inclusao,
foi usado o fato de ser regularmente empregado em empresas do municipio de Jequié-BA e
apresentarem PA acima dos limites de normalidade, ndo configurando porém diagndéstico de
HAS. Desse modo, foram incluidos 30 caminhoneiros que atenderam ao critério pré-
estabelecido.

Para a aferi¢do da PA foi utilizado o método indireto que é o mais amplamente usado,

. - : ™ . . .
por meio de estetoscopio (Littmann' ) com técnica auscultatoria auxiliar e
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esfigmomandémetro anerodide devidamente calibrado. Foram seguidas as orientacdo de um
consenso nacional para a medida da pressdao, como realizar a medida na posicéo sentada, sem
gue o examinado tenha praticado exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes, repouso prévio de
pelo menos cinco minutos em local calmo, manguitos de tamanho adequado a circunferéncia

do brago e respeitando a proporcéo largura/comprimento (4).

Apods a mensuracdo da PA, a coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores e

monitores selecionados e capacitados, por meio do questionario previamente elaborado, que

()

constava de 21 questdes; acrescido do Teste de Morisky-Green (TMG) * °, que foi aplicado

apenas aos caminhoneiros que fizessem algum tipo de tratamento medicamentoso. O TGM é
composto por quatro perguntas de respostas dicotbmicas (sim/ndo): 1. “Vocé alguma vez se
esquece de tomar seu remédio?”; 2.“Vocg, as vezes, ¢ descuidado para tomar seu remédio?”;
3. “Quando vocé se sente melhor, as vezes, vocé€ para de tomar seu remédio?”’; 4. “As vezes,
se vocé se sente pior quando toma o remédio, vocé para de toméa-lo?”. A cada resposta
afirmativa soma-se 1 (um) ponto chegando ao méaximo de 4 (quatro), quanto mais alta a
pontuacéo, desta forma, quanto maior a pontuagdo, melhor a adeséo.

A escolha do TMG se deu por ser o questionario mais utilizado no Brasil, sendo
validado nos EUA em hipertensos, utilizando como padrdo-ouro o controle da pressao
arterial. A avaliacdo do seu desempenho em portugués foi descrita em diversos estudos em

. -11
hipertensos (6.8 ).

Os dados coletados foram trabalhados pelo programa estatistico Epi-Info, versdo 3.5.1,
para criacdo do banco de dados e analise descritiva das variaveis. O Epi-Info é um programa
integrado desenvolvido para uso em Epidemiologia, mas se aplica também a pesquisa
biomédica, em geral. Relne aplicagdes de banco de dados (criacdo, entrada e
processamento), anélise estatistica, geracdo de tabelas e gréficos e possibilita ainda algumas

tarefas de programacéo (12).

No que concerne aos aspectos éticos e legais, esta pesquisa obedeceu a Resolucdo N°
196/1996, do Conselho Nacional de Salide - CNS e foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UESB, sob protocolo N° 135/2008, sendo aprovado e liberado para a coleta
de dados.
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RESULTADOS

A partir da analise dos dados foi possivel identificar que 100% (n=30) dos
entrevistados era do sexo masculino. Em relacdo a idade, a media foi de 42,4 anos (x11,24),

sendo os valores, maximo e minimo, respectivamente, 68 e 21 anos.

Tabela 1. VValores numéricos e percentuais dos dados bio-socio-econdmico-demogréficos
caminhoneiros. Jequié-BA, 2010.

Categoria Variavel n %
Fundamental Incompleto 6 20

Fundamental Completo 10 33,3
Médio Incompleto 2 6,7

. Médio Completo 8 26,6
Escolaridade Superior Incompleto 2 6,7
Superior Completo 2 6,7

Casado 23 76,6

Situacdo conjugal Solteiro 4 13,4

Separado 3 10,0

> 1 e < 3salarios 9 30,0

Renda Familiar >3 e <4 salarios 15 50,0

>4 salarios 6 20,0

Catolicos 18 60,0

Crenca Religiosa Evangélicos 9 30,0

Nenhuma 3 10,0

O numero de dependentes da renda variou entre 1 a 4 dependentes, tendo a renda per
capita oscilado entre R$ 225,00 e 1750,00 sendo a média de R$ 813, 60 (+466,04).

Em relacéo aos dados clinicos, o calculo da média das pressdes, sistdlica e diastdlica,
respectivamente: 166,66 mmHg (£21,60) e 102 mmHg (+19,23), demonstrou que num
universo de 30 informantes, onde apenas 9 faziam tratamento, nota-se uma PA média em
niveis superiores aos preconizados normais, até mesmo quando aplicou-se o desvio padrédo
para menos.

A PA pode ser classificada como normal (PS <130 mmHg x PD <85 mmHg),
hipertensédo estagio 1 ( PS 140-159 mmHg x PD 90-99 mmHg) hipertensdo estagio 2 (PS 160-179
x PD 100-109 mmHg) hipertenséo estagio 3 (PS > 180 mmHg x PD > 110mmHg)(4).

A partir desta classificacao distingue-se que 66% (n=20) apresentavam hipertensao leve; 27%

(n=8) moderada e 7% (n=2) grave. A Figura 1 expde esses resultados.
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Figura 1: Classificacdo percentual da PA de caminhoneiros. Jequié-Bahia/Brasil, 2010.

Na abordagem da regularidade com que os entrevistados aferiam a PA encontrou-se:
40% (n=12) afirmaram aferir regularmente; e 60% (n=18) esporadicamente. A Figura 2, a

seguir, correlaciona esses dois resultados.
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Figura 2: Regularidade de afericdo da PA por classificacdo. Jequié-Bahia/Brasil, 2010.

Em relagdo ao conhecimento prévio do diagndstico de hipertensdo encontrou-se
66,6% (n=20) que afirmaram ainda nao ter conhecimento; 3,33% (n=1) tem diagndstico de

Revista Eletronica Gestdo & Saude Vol.04, N2. 02, Ano 2013 p. 2139-2150
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hipertensdo arterial ha um ano; 16,66% (n=5) ha dois anos; e os demais 13,35% (n=4) ha
mais de dois anos. Para esta variavel a mediana foi de 43,47 meses (Dp%39,6).

Por se tratar de um estudo que tem prazos a serem cumpridos, as coletas ndo seriam
suficientes para o diagndstico da HAS, mas os caminhoneiros que apresentaram esta
alteracdo, sem diagndstico prévio, foram orientados a procurar acompanhamento médico

Sobre a manifestacdo de sintomas correlatos a hipertensdo, 30% (n=9) dos
informantes responderam que os apresentavam; 33,33% (n= 10) ndo relataram nenhum; e 0s
demais 36,7 % (n=11) ndo souberam ou ndo responderam. Desses sintomas, dores de cabeca
e “pontadas na nuca”, foram os mais referidos, nos horarios mais frequientes de tarde e noite
sendo o primeiro horério, duas vezes mais comum que o segundo para acontecimento desses
sintomas.

Com relacdo ao controle da hipertensdo 30% (n=9) afirmam fazé-lo e 70% (n=21)
ndo. Desses que fazem o controle, 26,7% (h= 8) usam medicamentos; 3,3% (n=1) usam
medicamentos e outros métodos; e a 70% (n=21) a questdo néo se aplica.

Desta forma, o controle da HAS por algum tipo de tratamento ficou constatado e foi
possivel verificar que o0s pacientes previamente diagnosticados ja usavam a terapia
medicamentosa.

Posteriormente, foi questionado onde conseguiam ou compravam 0S Seus
medicamentos, 30% (n=9) afirmam comprar na rede privada e ter facil acesso aos mesmos,
0s 70% restantes (n=21) a questdo nao se aplica.

No concernente a forma de aquisi¢cdo dos medicamentos toda a nossa amostra afirmou

adquirir os medicamentos em rede privada, ndo participando de nenhum dos programas do

(13)

governo como, por exemplo, o HIPERDIA . Isso pode ser atribuido a indisponibilidade

desses informantes em ir aos servigos publicos de saude, condicdo exigida para a obtencédo
dos medicamentos.

Como j& foi citado anteriormente, neste trabalho foi utilizado o Teste de Morisky-
Green, segundo a teoria fundamental desta medida nos traz que o uso inadequado de

medicamentos € manifestado em algumas das seguintes formas: esquecimento, a falta de
. . . . . . (10

cuidado, interromper o medicamento quando sentir-se melhor ou quando sentir-se pior ( ).

Utilizou-se neste estudo o critério que classifica como “mais aderentes” os que

©)

obtiveram 3 a 4 pontos e “menos aderentes” os que marcaram de 0 a 2 pontos = . Desta

maneira, 22,2% (n=2) dos nossos informantes obtiveram pontuacdo méxima de 4 pontos e
44,4% (n=4) pontuacdo 3 sendo estes, portanto, classificados como aderentes ao tratamento.
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Por outro lado outros 33,4% (n=3) obtiveram 2 pontos sendo classificados como menos
aderentes.

DISCUSSAO

As questBes que concernem ao sécio demografico nos apresentam uma polucdo de
estudo formada por homens com idades variando dos 21 aos 68 anos de idade, com familia
constituida, e grau de escolaridade diverso, mas sempre com algum estudo. A renda per é o
resultado da soma de tudo que é produzido em uma nacgdo no ano e para concebé-la é preciso
dividir o PIB pelo numero de habitantes, o resultado é a renda per capita, que corresponde ao
valor das riquezas que caberia a cada pessoa. No Brasil, cerca de 49 milhGes recebem até
meio salario minimo per capita e nossa pesquisa corrobora com esse dado, pois nossa amostra

~ (14
mostra-se dentro destes padrbes ( ).

Este estudo evidenciou que 66,6% (n=20) ndo possuiam diagndstico prévio de
hipertensdo. Este achado por ser justificado pelo fato das variagOes isoladas da presséo

arterial (picos hipertensivos) existirem e poderem ser exemplificadas pelo fenémeno da

“hipertensdo do avental branco, jaleco branco ou hipertensao isolada de consultorio” que ¢
explicado pela presenca de pressdo maior que 140x90 mmHg, em paciente sem lesdo em
orgdo-alvo, que informa apresentar valores menores, na auséncia do médico. Estudos

demonstraram que boa parte da populacdo de pacientes acometidas por este fendmeno se

e ) .. ) ) . ., . (15
torna definitivamente hipertensos, atingindo um risco cardiovascular intermediario ( ).

O controle da HAS por algum tipo de tratamento ficou clara para nés e foi possivel
verificar que os pacientes previamente diagnosticados ja usavam a terapia medicamentosa
que objetiva a reducdo da pressdo arterial para valores inferiores a 140 mmHg de pressao
sistélica e 90 mmHg de pressdo diastolica, respeitando-se as caracteristicas individuais, a
presenca de doencas ou condi¢fes associadas ou caracteristicas peculiares e a qualidade de

vida dos pacientes (4).

Quanto aos sintomas da hipertensédo estudos apontam que 33,3% dos entrevistados

apresentam sinais e sintomas. Os mais frequentes foram: dor de cabeca, dor na nuca, tontura

. 16, 17
e amortecimento do brago ( ).

(18)
elencaram
alguns dos possiveis fatores para a ndo adesao ao tratamento como, por exemplo, a fase

Ap0s realizacdo de uma pesquisa nesta mesma area, Manfroi; Oliveira

inicial assintomatica; uso de medicamento somente quando pensam que a pressao esta
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elevada; impressdo de cura com consequente abandono; desgosto por ter de tomar remeédios
continuamente; sintomas adversos dos farmacos.

CONCLUSAO

Podemos evidenciar uma amostra de caminhoneiros formada por homens com idades
variando dos 21 aos 68 anos de idade, com familia constituida, e grau de escolaridade
diverso, mas sempre com algum estudo, com renda per capita similar a da populacéo
brasileira em geral.

Foi possivel notar que muitos profissionais apresentam picos hipertensivos sem ter o
conhecimento de serem acometidos por HAS, além de apresentarem sintomas correlatos a
mesma.

Quanto aos caminhoneiros ja diagnosticados “hipertensos”, a adesdo ao tratamento foi
satisfatoria para a amostra estudada. Todavia, o fato de ndo usarem os medicamentos todos 0s
dias e/ou em seus devidos horarios demonstram a dificuldade na adesdo. Outros dados aqui
discutidos apontaram a necessidade de maior atencdo a salde desta populacdo especifica,
principalmente no que concerne aos aspectos preventivos e diagnosticos.

Como uma limitacdo deste estudo tem-se a dificuldade em encontrar empresas
dispostas a participar do estudo, fato que fez com que a amostra fosse reduzida, mas isso nao
diminuiu a relevancia dos dados epidemioldgicos encontrados.

Também, a partir de um estudo como este poder-se-a desvendar a visdo dos
caminhoneiros quanto a manutencdo de sua saude e a partir deste conhecimento, a
possibilidade de propostas e discuss@o de politicas publicas que atendam a essa clientela téo

especifica e significativa.
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