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Level of Medical Commitment Towards a Population of Bus Drivers Concerning

Cardiovascular Risk Factors with Implications for Occupational Safety

Nivel de Atencao Médica em uma Populacao de Motoristas
de Onibus em Relacao a Fatores de Risco Cardiovascular

Nelson Robson Mendes de Souza, Nelson Albuquerque de Souza e Silva

Universidade Federal Fluminense, Universidade Federal do Rio de Janeiro

Fundamentos: Apesar de a sele¢do para o trabalho, as
aposentadorias precoces e as dispensas estarem
relacionadas a fatores de risco cardiovascular (FRCV),
ndo se observa compromisso do governo, das
empresas, das entidades patronais e dos trabalhadores
para a prevengdo e o tratamento destas condi¢des no
ambiente de trabalho.

Objetivo: Estudar a atengdo médica em relagdo aos
FRCV que tenham implica¢des trabalhistas.
Métodos: Estudo transverso em populagdo pré-
definida: 559 homens de 610 possiveis. Dados:
antropométricos, questiondrios, bioquimica e pressdo
arterial (PA). Realizada também pesquisa qualitativa,
por meio de encontro fortuito, entrevista semi-
estruturada e observacdo no local de trabalho, utilizada
na discussdo. Foram empregados para andlise
estatistica: STATA 5 e o teste do qui-quadrado para
proporgoes.

Resultados: A idade média da populacdo foi de 41,3
anos; 50% dos motoristas tinham até a 5% série; 39,5%
tinham o hédbito de leitura e as prevaléncias dos FRCV
foram aproximadamente: HAS 20,8%; diabetes 7,9%;
obesidade 43,3%; tabagismo 32,7%; alcoolismo familiar
32,7%; sedentarismo 86,0%; usudrio de alcool 62,54%.
Cerca de 51,4% dos tabagistas e 12,3% dos usudrios de
bebida alcodlica lembravam-se da recomendacao
médica para o abandono destas substancias. Havia 33
motoristas com critérios pelo CAGE de abuso de dlcool
(5,9% da populagdo ou 9,5% dos usudrios). Cerca de
13 motoristas referiam uso de drogas ilegais (maconha
ou cocaina) no passado, sendo que dois mantinham o
uso e um se dizia dependente. Cerca de 38 motoristas
usaram anfetamina (quando dirigiam caminhdes), e
nenhum atualmente. Quatro, de 41 diabéticos, usavam
hipoglicemiante (trés controlados). Dos 116
hipertensos, 48 sabiam da sua condigdo (10 com PA
controlada). Dos 25 hipertensos em tratamento na

Background: Although it is known that the selection
processes for work, early retirements, and dismissals are
associated with cardiovascular risk factors (CVRF), there
has been no commitment on the part of the government,
employers’ associations, or workers’ unions to prevent
and treat these conditions in the workplace.

Objective: To study the medical commitment towards
CVRF with implications for occupational safety.
Methods: Transversal study in a pre-defined population:
559 males out of 610 possible. Data: Anthropometric,
questionnaires, biochemical and arterial blood pressure
(AP). Quantitative survey, through personal interviews,
semi-structured interviews, and observation of workplace
were also carried out to be used in the discussion. STATA
5 and the chi-square test were employed for the statistical
analysis and for proportions.

Results: Mean age of the population was 41.3 years; 50%
of the bus drivers had up to 5% grade education; 39.5%
had reading habits, and the prevalence of CVRF was
approximately: SAH 20.8%; diabetes 7.9%; obesity 43.3%;
tobacco consumption 32.7%; a history of family alcoholism
32.7%; sedentary habits 86.0%; alcohol use 62.54%. About
51.4% of tobacco consumers and 12.3% of alcohol users
remembered the medical recommendation to abandon the
use of these substances. There were 33 drivers who filled
the CAGE criteria for alcohol abuse (5.9% of the population
or 9.5% of users). About 13 drivers had a history of use of
illegal drugs (marijuana or cocaine), two of whom
admitted still using them while one admitted being
addicted. Around 38 drivers had used amphetamine in
the past when working as truck drivers, and none of them
used them anymore. Four out of 41 diabetics used
hypoglycaemic drugs (three under control). 48 out of the
116 hypertensive knew about their condition (10 with AP
under control). Two out of the 25 hypertensive under
treatment in the week of the survey did not know about
their condition. (11 of whom had AP under control). And 68
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semana da pesquisa, dois ndo sabiam da sua condicao
(11 com PA controlada) e foram descobertos mais 68
novos casos de HAS (58,6% de todos os hipertensos).
Quanto a medida da PA (para 541 respostas obtidas),
os principais locais de medida pressérica foram, em
ordem crescente de importancia: o consultério médico
particular (28,7%), a farmadcia (27,7%) e o posto médico
da empresa (18,9%). O sistema publico foi o
responsavel por 8,8%, sendo 6,5% em posto de satide,
1,7% em hospital, 0,6% em emergéncia; enquanto os
postos de atendimento do sindicato patronal e dos
empregados foram responsaveis por 2,8%. Em relacdo
asinformagdes sobre a HAS, das 540 respostas obtidas,
as principais fontes foram: parentes e amigos (24,5%
das respostas), médico (24,5% das respostas), TV (15%
das respostas), palestras 11,7%, enquanto jornais,
revistas e cartazes foram responsaveis por 4,0%.
Conclusao: As agdes preventivas, diagndsticas e de
tratamento nos motoristas de 6nibus mostraram-se
inadequadas. H4 omissdo do setor publico e entidade
patronal e dos empregados na situacdo. Ha
necessidade de intervenc¢do nos FRCV com implicagdes
trabalhistas, ndo s6 para proteger os motoristas de
onibus, mas a vida e propriedades de terceiros.

Palavras-chave: Nivel de atengdo médica, Fatores de
risco cardiovascular, Implica¢des trabalhistas,
Motoristas de 6nibus

new SAH cases were discovered (58.6% of all hypertensive).
As far as AP measurement is concerned, (for 541 obtained
responses), the main places for AP measurement listed in
crescent order of importance were: a private doctor’s office
(28.7%), the local pharmacy (27.7%), and the onsite employee
health clinic (18.9%). The public health system was responsible
for 8.8%, 6.5% of which took place at a public health center,
1.7% was in a hospital, 0.6% was in the emergency room,
while the employers’ association health center and the
workers’ union center were responsible for 2.8% of medical
care provision. As to information sources of HAS, the 540
respondents obtained information mainly from: relatives and
friends (24.5% of the responses), physician (24.5% of the
responses), TV (15% of the responses), lectures (11.7%), while
4.0% obtained information from newspapers, magazines, and
posters.

Conclusion: The measures applied to prevent, diagnose
and treat cardiovascular diseases in bus drivers have
shown to be inadequate. The public sector, the employers’
associations and the workers’ unions are not at all
committed to employees exposed to CVREF. There is aneed
to control CVRF with implications for occupational safety,
not only to protect bus drivers themselves, but also the
lives and property of others.

Key words: Level of medical commitment,
Cardiovascular risk factors, Implications for
occupational safety, Bus drivers

Ha poucos trabalhos e dados sobre a satide em
populacdo economicamente ativa (PEA), e os
motoristas de 6nibus, apesar da sua importancia
socioecondmica no Estado do Rio de Janeiro, ndo
fogem a regra, mesmo em fatores de risco para
doengas cardiovasculares que tenham repercussdo
sobre acidentes ou outras implica¢des trabalhistas.

Normalmente a PEA é composta por uma
populagdo jovem, sadia, que realiza exames
periédicos de satide. Isto se deve, em parte, ao fato
de vérias doengas e fatores de risco para essas
doengas levarem a aposentadoria ou a retirada da
profissdo. Em motoristas de onibus, problemas
visuais, neuropatia periférica, lesdes nos pés
(comuns em diabéticos), doenca arterial periférica
(ndo raro em diabéticos, HAS e tabagistas), infarto
do miocdrdio e AVE, uso de drogas ilegais e
alcoolismo sdo causas de aposentadorias ou
demissoes.

O tratamento de algumas doengas como o diabetes
(hipoglicemia) e a ansiedade (sonoléncia) pode levar
risco para a profissdo e influenciar a retirada do
motorista de sua atividade. Apesar da HAS/,
diabetes e seu tratamento?, idade?, tabaco, estresse,
doencas psiquidtricas, uso de drogas ilegais e,
principalmente, o dlcool*’ terem papel em relacdo a

acidentes automobilisticos, o impacto dessas
condigdes nos acidentes e sua gravidade parece ser
pequeno®, com excec¢do do uso de bebida alcodlica.

Outro fator que leva a populagéo trabalhadora a ser
mais sauddvel que a populacdo geral é a
aposentadoria. Isto é particularmente verdadeiro
nos motoristas de dnibus que se aposentam com 25
anos de servico, visto que a profissao é considerada
penosa.

Mas serd que realmente essa populagdo é sadia e
ndo mereceria maior aten¢do? Como a PEA é a maior
riqueza de qualquer pais, responder a esta pergunta
seria fundamental. Infelizmente, varios fatores
influem negativamente na obtencao dos dados nesta
populagdo no local de trabalho: conseguir apoio dos
funciondrios e patrdes para a cessdo de local e
hordrio para a realizagdo da pesquisa, medo de as
informagdes fornecidas serem utilizadas contra eles
proprios, etc.

A satide dos motoristas pode repercutir sobre a
saude de terceiros, além de influenciar fortemente
o custo do sistema de transporte — o saldrio dos
motoristas é o principal componente de custo do
transporte por dnibus e o absenteismo é responsdvel
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por 25% dessa perda’. Além disso, vdrios trabalhos
internacionais tém observado maior prevaléncia de
fatores de risco e/ ou doenca cardiovascular (DCV)
nesta populagao®.

No entanto, em vez de realizar pesquisas para
levantar os problemas de satide e, com isso,
melhorar a prevencdo, o tratamento e o diagndstico
na PEA, tem-se observado um comportamento
preconceituoso com demissdes, veto em selegdo
para o trabalho, perda de promocéo etc.

A abordagem que vem sendo dada aos fatores de
risco no ambiente de trabalho é tdo preconceituosa
quanto a que ocorre em relacdo a religido, a cor da
pele e as preferéncias sexuais. Assim, a medicina é
utilizada de maneira preconceituosa e vinculada ao
desconhecimento das reais aplicacdes dos fatores
de risco e protecdo, na tentativa de controlar os
agravos que podem atingir a populagdo. A
manipulacdo de dados cientificos é usada como
desculpa para realizar a violéncia, a arbitrariedade
e a exclusdo.

Editais governamentais excluem hipertensos
(mesmo que tratados)?**, obesos e magros de
concursos publicos”. Além disso, esses editais exigem
verdadeiras provas olimpicas para atividades
profissionais que exigirdo fracio do desempenho
solicitado nos testes. Contraditoriamente, os
profissionais obesos, magros, hipertensos e com
outras doengas que sdo vetadas para entrar nos
concursos, ndo sdo considerados quando da
aposentadoria. Além do preconceito, vérios desses
6rgdos exigem uma quantidade impressionante de
exames (mais de 25 exames)?, sem qualquer critério
ou embasamento cientifico, e cuja despesa o
candidato tem que arcar. Outras empresas, como
exemplo, a Petrobrds, nos exames admissionais, e a
Eletrobras, nos exames periédicos, solicitam uma
quantidade enorme de exames que sdo pagas pelos
acionistas (o governo é o majoritdrio), sem nenhum
sentido epidemiolégico, preventivo ou trabalhista.
Como se para trabalhar fosse necessdrio ser um
atleta, e para desempenhar uma fungio especifica
nao se pudesse ter uma doenca. No entanto, pessoas
com deficiéncia e mesmo com algumas doencas sdo
excelentes profissionais e muitas vezes se superam
em qualquer atividade profissional. Além disso,
empregar pessoas com problemas de satide ndo
deveria ser um problema para as empresas, mas
uma oportunidade para firmar o seu papel social.

Mais importante que selecionar super-homens para
trabalhos corriqueiros, seria manter homens
comuns em sua melhor forma fisica e ndo destrui-
los em rotinas de trabalho absurdas, sem respeitar
as normas trabalhistas.

Tem sido feito muito pouco para manter a satde
ou tratar os agravos a mesma no ambiente de
trabalho — como exemplo de excecdo, a iniciativa
da Petrobras no CENPES (Centro de Pesquisa) em
relacdo ao controle de fatores de risco cardiovascular
e/ou neopldsicos. Nos motoristas de 6nibus, o
descuido nédo difere. Apesar do grande estresse a
que esta populacdo é submetida, ndo hd
acompanhamento psicolégico para esses
profissionais, e as informacdes de satide séo feitas
através de cartazes - para uma populacdo de
baixo nivel de escolaridade e que ndo tem hdbito
de leitura - e palestras expositivas.

Assim, os dados desta pesquisa irdo melhorar o
entendimento sobre o nivel de atencdo dada a esses
profissionais e os cuidados preventivos,
diagndsticos e de tratamento dispensados aos
mesmos e as suas reais necessidades.

Metodologia

Apesar de o estudo ser observacional, todos os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e a pesquisa foi aprovada por
Comissao de Etica.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior
realizada para levantar dados sobre a satide de
motoristas de uma companhia de 6nibus da cidade
de Niterdi, e os dados aqui apresentados foram
selecionados, especificamente, para o objetivo deste
trabalho.

O desenho da pesquisa foi o corte seccional em uma
populagdo pré-definida. Foram estudados 559
motoristas do sexo masculino de uma populagao-
alvo de 610 de duas garagens da Viagdo Rio Ita -
BR 101 / Alcantara e Laranjal — localizadas em Sao
Gongalo, cujo atendimento era intermunicipal: Sdo
Gongalo/Niteréi, Sdo Gongalo/Itaborai - e
municipal (Sdo Gongalo), no periodo de janeiro a
marco de 1998.

Os dados foram obtidos por meio de questiondrio
semi-estruturado® (559 motoristas), bioquimica (518
glicemias e 521 outros exames de bioquimica),
medidas da pressdo arterial (PA) e freqiiéncia
cardiaca, peso e altura.

A PA foi medida na posigdo sentada, no braco
esquerdo (visto passagem de marcha com o brago
direito), na altura do coragdo, ap6s descanso de, no
minimo, quinze minutos por duas vezes, também
com intervalo minimo de dez minutos, com
esfigmomanometro de coluna de merctrio, em uma
mesa que deixava a escala de medida na altura dos
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olhos do medidor. As medidas eram realizadas
por alunas do dltimo ano da escola de
enfermagem da Universidade Federal
Fluminense, previamente selecionadas e
treinadas. A PA sist6lica (PAS) foi considerada no
inicio da 1% fase dos sons de Korotkof e a PA
diastélica (PAD) na 5° fase.

O peso foi medido em balangas portateis de
banheiro, e a altura foi medida com trena
apropriada. Jd a coleta de sangue foi realizada
ao mesmo tempo da realizacdo do exame
periédico da empresa, sendo colhido por técnico
capacitado. As amostras de sangue foram
distribuidas em trés frascos previamente
identificados (um para o hemograma, outro para
a glicemia (com EDTA) e outro para o restante
da bioquimica).

As medidas de bioquimica foram realizadas apenas
uma vez, pelo mesmo laboratério e pelo mesmo
laboratorista. Todos os exames de bioquimica foram
realizados pelo método enzimatico especifico,
menos o LDL-colesterol (HDL) e VLDL-colesterol
(VLDL) que foram obtidos a partir da férmula:
CT: LDL+ HDL+ VLDL onde VLDL: TG/5 se
triglicerideo menor que 400mg/dL (dados ndo
utilizados neste estudo). Para a glicemia, tinica
medida bioquimica usada para este estudo, foi
empregado o seguinte método: oxirredutase
especifica para glicose (GOD-ANA: D-
Glicose:oxigénio-1-oxirredutase) com formacdo
além de outras substdncias do peréxido de
hidrogénio. Essa substancia em um meio com 4-
amininoantipirina e sob agdo catalisadora da
peroxirredutase (POD-Doador: Oxigénio-
Peroxirredutase), forma a antipirilquinonina
vermelha, através de uma reagdo oxidativa de

Quadro 2

acoplamento. A intensidade da cor vermelha da
substdncia gerada entdo é proporcional a
concentragdo da glicose.

Quadrol
Perguntas do protocolo CAGE

. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a
quantidade ou parar de usar bebida alcodlica?

. As pessoas o aborrecem porque criticam o seu
modo de tomar bebidas alcodlicas?

. Vocé fica chateado consigo mesmo pela maneira
como costuma tomar bebidas alcodlicas?

. Costuma tomar bebida alcodlica pela manha para
diminuir o nervosismo ou ressaca?

O protocolo CAGE consistia de 4 perguntas do
tipo sim ou nao, sendo considerado abuso para
o uso de bebida alcodlica quando havia duas ou
mais respostas positivas as perguntas.(Quadro 1).

As defini¢bes adotadas na pesquisa encontram-se
Quadro 2.

Foi realizada também uma pesquisa qualitativa, por
meio de encontros fortuitos, conversas com fiscais,
donos de bares, familiares de motoristas e
entrevistas com diretores e outros profissionais da
empresa de Onibus, e observacdo no local de
trabalho, utilizada na discussao.

Para o tratamento estatistico foi utilizado o pacote
estatistico STATA 5 para o estabelecimento das
prevaléncias. Intervalos de confianga de 95% (como
se a populagdo de motoristas fosse uma amostra
ndo-aleatoria dos motoristas em geral). Teste do qui-
quadrado para as proporgdes.

Critérios adotados para as varidveis estudadas na pesquisa

Varidveis Critérios adotados

Hipertensao arterial (HAS)

Abuso de élcool
Histdria familiar de alcoolismo
Idade de risco > 45 anos

Atividade fisica (lazer)

Tabagista

HAS em tratamento

HDL de risco <40mg/dL
HDL de protegéo = 60mg/dL

PA = 140mmHg e/ou 90mmHg

Diabetes Glicemia = 126mg/dL
Hipercolesterolemia Colesterolemia = 200mg/dL
Obesidade IMC = 27kg/m?

CAGE: pelo menos duas perguntas positivas de quatro possiveis

Pai, mae e irmaos com diagndstico médico

30min de exercicio pelo menos trés dias na semana
Uso de tabaco hd pelo menos 6 meses

Uso de medicagdo na semana da pesquisa
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Resultados

As principais caracteristicas demograficas, nivel de
escolaridade, renda e hdabitos de leitura da
populacdo estudada sdo encontrados no Quadro 3.

A prevaléncia dos principais fatores de risco que
apresenta relagdo com a atividade profissional estd
organizada na Tabela 1.

Quanto a lembranca de incentivo médico aos
usudrios para o abandono do tabaco e da bebida
alcodlica, para qualquer época, foram encontrados
51,4% e 12,6%, respectivamente.

Quanto aos diabéticos (7,9% da populagdo ou
41/519), quatro faziam tratamento, sendo que trés
estavam com a glicemia sob controle
medicamentoso. O uso de bebida alcodlica estava
associada ao tempo como motorista de 6nibus
(p=0,0032). Havia 33 motoristas em 559, com
critérios para abuso do uso de dlcool (5,9% da

Quadro 3

populacdo ou 9,5% dos usudrios de bebida
alcodlica). Nao houve diferenca estatistica entre o
inicio do hédbito de fumar e o comeco das atividades
profissionais. Cerca de 32,7% dos motoristas tinham
histéria familiar de alcoolismo. Cerca de 13
motoristas referiam ter usado drogas ilegais, sendo
que dois mantinham o uso e um se dizia
dependente. J& 38 participantes (6,8% da populagdo)
referiam ter usado anfetamina, porém nenhum
mantinha o uso. A utilizag¢do da anfetamina ocorreu
quando estes profissionais dirigiam caminhdges.

Dos 116 motoristas hipertensos, 48 sabiam da sua
condicdo, e 10 estavam com a PA sob controle. Dos 25
motoristas que usaram anti-hipertensivo na semana
da pesquisa, dois ndo sabiam ser hipertensos, e 11
tinham a pressdo sob controle. O nimero de casos
novos diagnosticados para hipertensdo foi de 68
motoristas ou 58,6% dos hipertensos.

Quanto a medida da PA (para 541 respostas obtidas),
os principais locais de medida pressérica foram, em

Principais caracteristicas dos motoristas de 6nibus estudados

Variaveis

Parametros

Idade (anos)

Local de nascimento

Local de moradia

Tempo de moradia (municipio)
Estado civil

Religido

Escolaridade < 5% série
Escolaridade = 6 a 8" série
Escolaridade 2° grau
Escolaridade 3° grau
Ntamero de dependentes
Renda familiar

Haébito de leitura

Média: 41,30 = 8,35 anos e A: 24-72 anos

Rio de Janeiro - 82,21% dos motoristas (459)

Sdo Gongalo e arredores - 96,58% dos motoristas (540)

10 anos ou mais - 96,06% da populagdo (537)

Casados: 89,09% (498): casados (370) ou amigados (128)
Catolicos: 61,70% (340); Evangélicos: 20,50% (113)

50,44% dos motoristas (282)

34,34% dos motoristas (192)

13,77% dos motoristas(77 sendo que 41 com 2° grau incompleto)
1,43% dos motoristas (08, sendo que apenas um completo)
39+1,44

5 saldrios minimos - 66,36% dos motoristas (371)

39,5% dos motoristas (221/559)

Tabela 1

Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular estudados

Fatores de risco n Prevaléncia (%) IC,,
Sedentarismo 480 86,02 82,86 — 88,79
Obesidade (IMC = 27kg/m?) 242 43,29 39,14 - 47,51
Obesidade (IMC = 30 kg/m?) 103 18,4 15,3 -21,9
Tabagista 183 32,74 28,86 — 36,80
Efeito do tabaco 229 40,97 36,86 — 45,17
Usudrios de dlcool 349 62,54 58,38 — 66,57
Abuso de alcool 33 5,90 (9,45 nos usudrios) 03,94 — 07,86
Histdria familiar de alcoolismo 183 32,74 28,84 — 36,64
Diabetes mellitus 41 07,90 05,73 - 10,56
HAS 116 20,75 17,86 — 25,07
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ordem decrescente de importancia: o consultério
médico particular (28,7%), a farmécia (27,7%) e o
posto médico da empresa (18,9%). O sistema
ptblico foi responsavel por 8,8%: 6,5% em posto
de saude, 1,7% em hospital, 0,6% em emergéncia;
enquanto o posto de atendimento do sindicato
patronal e dos empregados foi responsdvel por
2,8. Em relacdo as informacgdes sobre a HAS, das
540 respostas obtidas, as principais fontes foram:
parentes e amigos (24,5% das respostas), médico
(24,5% das respostas), TV (15% das respostas),
palestras (11,7%); jornais, revistas e cartazes
foram responsaveis por 4,0%.

Discussao

Mesmo numa populacdo jovem, que
periodicamente faz exames médicos obrigatdrios,
com aposentadoria precoce (25 anos de servigo) e
exclusdo do trabalho quando da descoberta de
dependéncia de drogas, problemas visuais, doenga
cardiovascular, foi observada alta prevaléncia dos
fatores de risco cardiovascular com implica¢oes para
a atividade profissional. E também dos fatores de
risco sem implicacdes para as atividades
profissionais®. Essas duas afirmativas tém duplo
impacto: uma sobre a seguranca de terceiros, e outra
sugerindo que a atividade de motorista de dnibus
e/ou o seu nivel socioecondmico, favoreca o
aparecimento dos FRCV e, como conseqiiéncia, a
doenca cardiovascular precoce, que num ciclo
vicioso levard a aposentadoria ou ao desemprego,
com repercussdo sobre o custo do transporte. Além
disso, a elevada prevaléncia de FRCV é uma
evidéncia da pouca eficiéncia da exclusdao®?
(estratégias de sele¢do, aposentadoria por doenga e
a aposentadoria precoce) de trabalhadores
sabidamente doentes. Para corroborar o impacto do
trabalho sobre os FRCV, observou-se a associagao
de alguns desses fatores com o tempo de trabalho,
inclusive a HAS (jd controlada pela idade)®.

Informagdes colhidas na pesquisa qualitativa,
corroboradas por documentos da empresa e
informacgdes internacionais semelhantes?”, além
de trabalho anteriormente publicado por estes
autores®?*, apontam um outro grave problema:
a exclusdo de trabalhadores por fatores de risco
cardiovascular. Motoristas hipertensos ou
diabéticos sdo prioritariamente excluidos quando
da selegdo para o trabalho. O traumdtico de tal
situagdo é que o trabalho de motorista de 6nibus
pode ter papel significativo sobre estas duas
doencas, bem como sob o uso de dlcool. E
constrangedor observar a atengdo dada ao uso de
dlcool pelos médicos em relagdo a esses
profissionais.

Nos EUA, em 1987, 38% dos motoristas que
morreram em acidente automobilistico tinham os
niveis de dlcool no sangue mais altos que o
maximo permitido por lei’. No Brasil, acredita-
se que o dlcool seja responsdvel por mais de 50%
dos acidentes de transito’. Nos motoristas de
onibus, apesar de toda a fiscalizagdo e demissdes
relacionadas ao dlcool, observa-se a prevaléncia
de abuso de alcool de 5,9% na populagdo total
(9,45% entre os usudrios de bebida alcodlica). A
atencdo dispensada ao dlcool fica mais
incompreensivel pela observagdo de histéria
familiar de abuso de dlcool em 33,7% dos
motoristas; geralmente os motoristas sdo filhos
ou parentes de outros motoristas de 6nibus ou
outros meios utilitarios de transporte. Além
disso, verifica-se associacdo do uso de bebida
alcodlica com o tempo na funcdo de motorista e
o infcio do tabagismo coincidindo com o comeco
das atividades profissionais. O uso de drogas e
anfetaminas nos motoristas foi quase
insignificante, mas a associacdo da anfetamina
com o trabalho em caminhdes, relatada por esses
profissionais, é preocupante. Além disso, os
dados foram obtidos dentro da empresa e o
preconceito e o risco da descoberta de uso de
drogas ilegais e mesmo alcoolismo pode ter
inibido a resposta. Na pesquisa qualitativa, na
mesma companhia, os relatos de uso de droga
foram mais importantes, principalmente em rotas
de 6nibus que circulam dentro de locais
perigosos, sob o controle do trédfico de drogas.
Nestes locais, motoristas que colaboravam com
os traficantes, por exemplo, deixando colocar
armas ou drogas em alguns lugares do 6nibus
para passar despercebido dos policiais, tinham
protecdo dos mesmos e, se flagrados em uso de
drogas ilegais, ndo eram denunciados pelos fiscais
com medo de retaliagéo.

Ja em relacdo ao diabetes, fator de risco de
importancia para problemas visuais, amputagdes
e perda de sensibilidade nos pés e, portanto, fator
de risco para acidente automobilistico e perda de
emprego, a prevaléncia mostrou-se elevada,
com um nivel de tratamento baixo (menos de
10% dos diabéticos, sendo 7,3% dos diabéticos
controlados).

A participacdo do sindicato patronal, dos
trabalhadores e do setor publico em relagdo a
medida da PA foi muito aquém do esperado,
apesar da grande importancia dada a essa
medida na sele¢do para o trabalho. Tal fato chama
mais a aten¢do quando se sabe que o absenteismo
é um item determinante no custo do transporte,
além de haver grande déficit de profissionais no
mercado.
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Interessante notar que, apesar do meio mais
utilizado para transmitir as informagdes sobre satide
na empresa pesquisada fossem os cartazes e as
palestras, estes meios tiveram baixo poder de
informar sobre a HAS. O médico, principalmente
em consultdrio particular, e os parentes e amigos
tiveram papel de importancia para esses dados
(atingiram mais de 50% dos motoristas). A televisdo
teve um papel de relativa importancia, mas bem
abaixo do que se esperava. Talvez isso reflita a falta
de sensibilidade dos meios televisivos quanto a sua
importancia social (embora estejam muito atentos
ao potencial comercial do tema satde).

O baixo papel dos cartazes, jornais e revistas na
divulgacdo de informacgdes sobre HAS pode ser
creditado ao baixo nivel de leitura dos motoristas
(apenas 38% léem pelo menos trés vezes na semana
qualquer tipo de material impresso).

H4 necessidade de a atividade de motoristas de
onibus (e de outros profissionais, os profissionais
de satde inclusive) ser considerada como um
problema de sadde ptblica, com intervengdo
preventiva, diagndstica e de tratamento, compativeis
com o problema, visto que os fatores de risco aqui
abordados desempenham um papel tanto sobre a
doenga cardiovascular, como em relacao a acidentes
automobilisticos e suas conseqiiéncias sobre a vida
e propriedades de terceiros.

Conclusao

As agles preventivas, diagnésticas e de tratamento
para os motoristas mostraram-se muito aquém de
suas necessidades, grau de risco cardiovascular e
importancia socioeconémica.

A atuagdo do sistema ptblico e sindical de satide
foi praticamente ausente e a participagdo dos
médicos na mudanga dos fatores de risco foi baixa.
H3& necessidade de intervengdo, ndo sé sobre os
fatores de riscos ja mencionados, como também nas
condicdes sociais e de trabalho destes profissionais,
para controle efetivo das doengas cardiovasculares
nesta populagao.
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