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RESUMO

As hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes agentes etiolégicos, com
tropismo priméario pelo tecido hepatico, que apresentam caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas e laboratoriais semelhantes. Os agentes etiol6gicos que causam hepatites virais
mais relevantes sao designados por letras do alfabeto (virus A, B, C, D e E). A hepatite B é
transmitida por meio do sangue e hemoderivados e encontram-se entre as doencas de
notificacdo compulsoria. Esta pesquisa objetiva estimar a prevaléncia dos marcadores
soroldgicos da hepatite B na populacao de caminhoneiros que trafegam por Teresina e 0s
fatores a ela associados. Para tanto, procedeu-se a um estudo de natureza quantitativa,
descritiva, secional, realizado por meio de um inquérito soro-epidemiolégico no municipio de
Teresina-Pl, com amostra aleatoria simples de 384 caminhoneiros. Os dados foram
digitados e analisados com a utilizacdo do software SPSS versédo 17.0. Foram realizadas
analises univariadas, por meio de estatisticas descritivas simples e bivariadas, com
aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson e test t com nivel de significancia (p<0,05).
Para verificar as possiveis associacdes entre as variaveis e para a averiguacdo do tamanho
do efeito da associacao, utilizou-se o teste V-Cramer. A totalidade da amostra foi constituida
por profissionais do sexo masculino (100%), sendo que 61,8% cursavam apenas 0 ensino
fundamental e 79,6% eram casados. A média de anos como caminhoneiro foi de 10,9 e a
maioria apresentava renda individual entre 1 a 5 salarios minimos; 45,8% nunca fazem uso
de camisinha, 72,9% da amostra ndo sabem informar a forma correta da transmissdo da
Hepatite B. O uso de anfetamina foi referido por 21,8% e 2,9% no momento da pesquisa
encontravam-se na fase aguda da doenca. Constatou-se que a populacéo investigada esta
exposta a condigbes que a torna susceptivel a infeccdo pelo virus da hepatite B,
evidenciada pelo uso de anfetaminas dentre outras drogas, uso de &lcool, mudltiplas
parceiras sexuais e relagfes sexuais desprotegidas, pelo desconhecimento das suas formas
de transmissdo e pela falta de protecdo conferida pela vacina. Entende-se que se faz
necessaria a ampliacdo do acesso dos caminhoneiros aos servicos de salude bem como o
desenvolvimento de estratégias que favorecam este acesso, como postos de atendimento,
incluindo medidas promocionais e educativas nas estradas. Sem duavida, a enfermagem é
uma categoria profissional, que pode trazer muita contribuicdo a uma politica de atencdo a
saude do caminhoneiro.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Hepatite B. Imunizacdo. Educagdo em Saude.
Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes agentes
etiolégicos, com tropismo primério pelo tecido hepético, que apresentam algumas
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, porém com
importantes particularidades. Esse agravo vem-se constituindo em grave problema
de saude publica no mundo, sendo uma das principais causas de doencas hepéticas
aguda e cronica que podem evoluir para cirrose e carcinoma hepatocelular (BRASIL,
2008a).

Os agentes etioldgicos que causam hepatites virais mais relevantes do ponto
de vista clinico e epidemiol6gico sao designados por letras do alfabeto (virus A, B,
C, D e E). Estes virus ttm em comum a predilecdo para infectar os hepatdcitos .
Entretanto, divergem quanto as formas de transmissdo e consequéncias clinicas
advindas da infeccdo. Sao designados rotineiramente pelas seguintes siglas: virus
da hepatite A (VHA), virus da hepatite B (VHB), virus da hepatite C (VHC), virus da
hepatite D (VHD) e virus da hepatite E (VHE) (BRASIL 2008b).

As hepatites virais encontram-se entre as doencas de notificacdo
compulséria. O ato de notificar deve ser entendido como uma acdo no processo da
Vigilancia Epidemioldgica, que permite acompanhar, em termos coletivos, a
tendéncia da doenca, permitindo avaliar as medidas de prevencao que estdo sendo
executadas, além de rastrear as fontes de infec¢céo e, do ponto de vista do individuo,

identificar novos casos entre os comunicantes (BRASIL, 2005a).

A distribuicdo das hepatites virais € universal, sendo que a magnitude dos
diferentes tipos varia de regido para regido. No Brasil, também ha grande variacao
regional na prevaléncia de cada tipo de hepatite, tendo grande importancia pelo
namero de individuos atingidos e pela possibilidade de complicacbes das formas

aguda, de médio e longo prazo quando da cronificagdo (BRASIL, 2009a).

O numero de notificagdes no Brasil ndo reflete a real incidéncia das hepatites
virais, pois a grande maioria dos acometidos apresenta formas assintomaticas ou
oligossintomaticas, sendo dificilmente computados. Estados e municipios estdo em
diferentes estagios de implantacdo das a¢fes de vigilancia epidemioldgica, refletindo
distintos niveis de sensibilidade e de capacitacdo (ARAUJO; PAZ; GRIEP, 2006).



No Piaui, foram notificados no periodo de 2007 a 2010, 2.381 casos de
Hepatites virais em pacientes residentes no Estado, dos quais 1006 foram
confirmados laboratorialmente. Entre os casos confirmados, no mesmo periodo, 102
foram positivos para Hepatite B, (PIAUI, 2010). Entretanto, esta informacdo foi
contestada no estudo de Araudjo (2010), sobre a prevaléncia de marcadores
sorologicos das Hepatites B e C em usuarios do Laboratorio Central do Estado do
Piaui, cujo numero de casos confirmados de hepatite B aguda, no mesmo periodo,
foi 746. Tal dado serve como alerta para as autoridades do Piaui, uma vez que
denuncia que o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) ndo esta
sendo alimentado de forma satisfatéria, o que por sua vez aponta o fato ndo s6 da

subnotificacdo, mas também da investigacao insuficiente.

Os ultimos 50 anos foram de notaveis conquistas no que se refere a
prevencdo e ao controle das hepatites virais. Entre esses, 0os mais significativos
progressos foram identificacdo dos agentes virais, o desenvolvimento de testes
laboratoriais especificos, o rastreamento dos individuos infectados e o surgimento
de vacinas protetoras (BRASIL, 2005b). Desse modo o0 comportamento
epidemioldgico das hepatites virais tem sofrido grandes mudancas, no nosso pais e
no mundo. A expansdo da cobertura vacinal no que se refere a hepatite B, a mais
efetiva deteccdo por parte dos bancos de sangue do virus C da hepatite e a
substancial melhoria das condi¢cfes sanitarias, entre outros, foram fatores decisivos

qgue contribuiram para esta modificacdo (BRASIL, 2008a).

Em 1982 as primeiras vacinas contra hepatite B licenciadas, eram derivadas
de plasma de pacientes portadores da infeccdo cronica, AgHBs inativados por
métodos fisico-quimicos. A partir de 1986, séo utilizadas vacinas desenvolvidas com
tecnologia de DNA recombinante, produzida com a inser¢édo do plasmideo contendo
o0 gene para o AgHBSs, que s&o purificados e utilizados na producéo de vacinas (SAO
PAULO, 2006).

A vacina contra a hepatite B é considerada o maior avanco no controle da
doenca, tendo sido aclamada como a primeira vacina capaz de reduzir a incidéncia,
nao apenas de uma doenca infecciosa, mas também de uma neoplasia maligna, o
carcinoma hepatocelular (KEATING; NOBLE, 2003).

Segundo o Programa Nacional de Imunizacao (BRASIL, 2010) a vacina contra
hepatite B est4 disponivel em todas as salas de vacina das unidades bésicas de
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saude do pais. Até o ano de 2010 era indicada na rotina para menores de 20 anos,
no ano de 2011 deve ser estendida aos menores de 24 anos e em 2012 sera
ampliada para os jovens com até 29 anos. Nas criancas deve ser administrada a
partir do nascimento, preferencialmente nas primeiras 12 horas para evitar a

transmissao vertical da doenca.

Esta vacina encontra-se disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS), de
forma gratuita. Segundo o Ministério da Saude (MS), em adultos imunocompetentes,
a resposta vacinal € bastante eficaz, podendo atingir a 95%. A aplicacdo deve ser
feita por via intramuscular, no vasto lateral da coxa, em menores de um ano. E, no
deltoide, em criangcas maiores e adultos. Ndo deve ser administrada no glateo, por
resultar em menor eficacia. Devem ser administradas trés doses, com intervalo de
um més da primeira para a segunda e de seis meses da primeira para a terceira.
Esta ultima dose € importante na produgdo de imunidade prolongada (OLIVEIRA,
2007).

A duracédo da eficacia da vacina pode ultrapassar dez anos, o que nao torna
necessaria dose de reforco; exceto em caso de pds-exposicdo ocupacional e nos
usuarios de hemodialise. Os profissionais e pacientes renais cronicos em
hemodialise com anti-HBs em concentracdo inferior a 10mUl/ml devem ser
revacinados com 3 doses (BRASIL, 2007).

Também hd& indicacdo da vacina nas situacfes de maior vulnerabilidade,
como para as vitimas de abuso sexual, vitimas de acidentes com material biol6gico
positivo ou fortemente suspeito de infeccdo por VHB, comunicantes sexuais de
portadores de VHB, profissionais de saude, homens que fazem sexo com homens,
profissionais do sexo, manicures e poddlogos, hepatopatia crbnica e portadores de
hepatite C, doadores de sangue, transplantados de 6rgédo soélidos ou de medula
O0ssea, potenciais receptores de mudltiplas transfusbes de sangue ou
politransfundidos, portadores de nefropatias cronicas/dialisados /sindrome nefrotica,
convivio domiciliar continuo com pessoas portadoras de VHB, asplenia anatbmica
ou funcional e doencgas relacionadas, fibrose cistica (mucoviscidose), doenca de
depdsito, Imunodeprimidos e usuarios de drogas injetaveis e inalaveis (BRASIL,
2008b).

Além dos grupos citados, popula¢des indigenas, pessoas reclusas (presidios,
hospitais psiquiatricos, instituicbes de menores, forcas armadas, carcereiros de
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delegacias e penitenciarias), coletadores de lixo hospitalar e domiciliar, bombeiros,
policiais militares, policiais civis, policiais rodoviarios, profissionais envolvidos em
atividade de resgate e mais recentemente, os caminhoneiros foram incluidos como
populacdo alvo contra Hepatite B pelo Programa Nacional de Imunizacdo — PNI
(BRASIL, 2010).

Se por um lado esses avancgos relacionados a vacinagao séo incontestes, por
outro ainda percebe-se, que a despeito do desenvolvimento tecnologico, das
campanhas de vacinacdo e do aprimoramento em abordagens na area de educacao
em saude, alguns grupos populacionais ainda ndo tém tido por parte das politicas
publicas governamentais e dos profissionais de saude em geral a atencdo especial
gue lhes é devida. Entre eles apontamos a categoria ocupacional dos caminhoneiros
(BRASIL, 2006a).

Esse grupo nébmade percorre as estradas do pais, submetidos a todos os
tipos de riscos fisicos e emocionais. Necessitam de cuidados com sua alimentacéo,
avaliacdo clinica sistematica de sua saude, atencdo especial para 0s riscos de
hipertensdo, doencas sexualmente transmissiveis (DST), especialmente AIDS e
Hepatite B e outras. Enfim, sdo muitas as demandas de um grupo de adultos que
trabalha por muitas horas dentro de um caminhdo em estradas perigosas, sem
seguranga, que param em locais insalubres para alimentar-se e se refugiam da
soliddo, muitas vezes apelando para profissionais do sexo a beira de rodovias, sem
o devido uso de preservativos (VILLARINHO et.al., 2002)

Segundo Nascimento e Silva (2007), os caminhoneiros se constituem em uma
populacdo predominantemente masculina. Muitos apresentam comportamentos de
risco para as DST, como uso de substancias psicoativas, relacdes sexuais sem
protecdo, multiplos parceiros e relacdes sexuais com profissionais do sexo. De
acordo com Vilarinho et al (2002), uma das explicagbes seria o0 tempo que
permanecem fora de casa, o que faria com que mantivessem relacdes sexuais com
diversas parceiras ocasionais sem protecdo. Além disso, € bastante comum o
consumo de bebida alcodlica entre os caminhoneiros, sendo uma das principais
causas de acidentes e mortes no transito, além de aumentar a vulnerabilidade as
DST ( SILVA, 2006; SOUZA; PAIVA, 2005).

N&o obstante o Ministério da Saude reconheca essa realidade, ainda séo
escassos 0s estudos que comprovam cientificamente essa situacdo. E desconhecida
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a existéncia de estudo que trate do perfil soroldgico da Hepatite B no grupo de
caminhoneiros. Assim a real magnitude do problema ainda é desconhecida.

Identificar esta situacdo e estuda-la, sem duavida constitui uma relevante
contribuicdo para o alcance da meta de reducdo da taxa de morbimortalidade pela
Hepatite B no pais. Nessa perspectiva, o conhecimento da situacao soroldgica da
doenca no grupo de caminhoneiros, em especial os de rota longa, é de fundamental
importancia. Desse modo, recortou-se como objeto deste estudo a soroprevaléncia

da Hepatite B em caminhoneiros que trafegam por Teresina.

Frente a problemética exposta, surgiram alguns questionamentos: como
quem sao realmente os caminhoneiros do estudo? Eles mostram preocupagao com
a sua saude? Como séo as suas praticas sexuais? Realizam praticas de prevencéo
contra a hepatite B? Que informacéo tém sobre a doenca? Sabem da existéncia da
vacina? Para buscar respostas a estes questionamentos foram elaborados os

objetivos que seguem:

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia da infeccdo pelo virus da hepatite B na populacéo de

caminhoneiros que trafegam por Teresina e os fatores a ela associados.
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1.1.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a populacéo do estudo quanto aos aspectos sociodemograficos

e de trabalho.

e Estimar a prevaléncia de positividade dos marcadores sorolégicos da Hepatite
B em caminhoneiros que trafegam por Teresina.

e Identificar os fatores preditores da positividade dos marcadores soroldgicos

da Hepatite B no grupo em estudo.

e Verificar diferencas no perfil dos participantes quanto ao uso alcool,
anfetaminas e outras drogas, uso de preservativo e numero médio de

parceiras(0os) sexuais.

¢ Investigar informagBes da amostra relacionadas a Hepatite B.

1.2 JUSTIFICATIVA

A grande importancia das hepatites ndo se limita ao enorme ndmero de
pessoas infectadas. Estende-se, também, as complicacfes das formas agudas e
cronicas. Os virus causadores das hepatites determinam uma ampla variedade de
apresentacdes clinicas, de portador assintomatico ou hepatite aguda ou cronica, até
cirrose e carcinoma hepatocelular (BRASIL, 2006a).

Para se definirem estratégias de controle das hepatites virais € importante
que a amplitude do problema seja conhecida. As principais questbes a serem
investigadas, e que podem contribuir para o melhor controle das hepatites, estéo
relacionadas a definicdo dos diferentes tipos de virus, das doencas que eles
determinam e da populagdo mais exposta ao risco de contrai-los. Nao ha davida de
que o diagnodstico precoce da infeccdo pelo VHB traz beneficios para os pacientes,
pois permite-lhes iniciar o tratamento mais precocemente e evita o portador
assintomatico permitindo-lhes escolher o momento mais adequado para iniciar um

eventual tratamento da forma cronica da doenca (FERREIRA et al, 2008).

A prevencdo das DST entre elas da Hepatite B é vista por muitos autores
estudados como desnecessaria, acreditando que ser caminhoneiro, por si so, ja &

um impedimento para o uso do preservativo. O risco de infeccdo por estas
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patologias ndo é relevante para uma parte destes trabalhadores, o que mostra o
guanto essa populacéo ainda carece de informacdes as quais podem modificar os
aspectos culturais e sociais que potencializam a vulnerabilidade desta classe

trabalhista.

A hepatite B € doenca de notificacdo compulséria. Porém, o numero de
notificagcdes nao reflete a real incidéncia dessa infeccdo, pois a maioria dos casos
acometidos apresenta formas assintomaticas ou oligossintomaticas. Dai a grande
importancia de estudos que investiguem grupos de riscos como 0s caminhoneiros.
Essa populagcdo percorre o pais de norte a sul, de leste a oeste podendo contrair e
transmitir varias patologias, dentre elas as hepatites virais.

Os caminhoneiros trazem as riquezas do pais sob sua guarda, transportando
todo tipo de produto, dos mais pereciveis aos mais sofisticados e até radioativos,
portanto, deveriam ter uma atencéo especial para sua saude, diante da importancia
que tém como seres humanos e pela responsabilidade que assumem em seu

trabalho.

Desse modo, considerando que os caminhoneiros representam uma categoria
profissional de grande relevancia na economia do Brasil, e ainda que ao longo dos
anos eles tém sido excluidos das a¢Bes de atencdo a saude, é fundamental a
realizacdo de estudos que busquem dar visibilidade aos problemas de saude por
eles vivenciados, especialmente a Hepatite B, que por sua condi¢cao levam riscos
iminentes a outros segmentos da populacdo, para que sejam elaboradas e
implementadas politicas de enfrentamento desses problemas, junto a essa categoria
profissional.

A Politica Nacional de Saude do Homem, lancada em agosto de 2009 é uma
estratégia do Ministério da Saude que tem por obijetivo facilitar e ampliar o acesso da
populacdo masculina aos servicos de salde. E uma resposta a observacéo de que
as doencas que afetam o sexo masculino sdo um problema de saude publica. O
caminhoneiro tem o perfil para se enquadrar nesta politica, mas para iSso 0 mesmo

tem que ser visto como classe importante na sociedade brasileira.

Tem-se a expectativa de que este estudo podera trazer importantes achados
que certamente auxiliardo no trabalho de manutencdo e ampliacdo da incluséo
desse grupo como prioritario ao recebimento da vacinagdo contra Hepatite B pelo

PNI e em conseqiéncia 0 grupo se tornar menos exposto ao risco a contrair e



15

disseminar a doenca. Também possam adquirir outros beneficios do Ministério da
Saude, que melhorem suas condi¢des de bem estar e saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Hepatite B

Globalmente, a triagem para o virus da hepatite B comegou em meados da
década de 70. Na década de 90, casos diversos da infeccédo pelo HIV através de
transfuséo levou ao estabelecimento de medidas de controle diferentes em bancos
de sangue, tais como melhorar o recrutamento, a sele¢cdo dos doadores e dos novos
métodos de rastreamento, o que levou a uma reducdo significativa no risco de
transmissao transfusional do HIV, hepatite B e virus da hepatite C( BELTRAN,
2009).

Estima-se que cerca de dois bilhdes de pessoas no mundo ja tiveram contato
com o virus da hepatite B (VHB), contabilizando mais de 350 milhdes de portadores
cronicos. Estes pacientes cronicamente infectados tém um alto risco de desenvolver
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular, doencas que levam ao 6bito em torno de

um milh&o de pessoas a cada ano (WHO, 2007).

A hepatite B é transmitida por meio de relacbes sexuais desprotegiadas, pois
0 virus encontra-se no sémen e secrecbes vaginais;Também por meio de
intervencdes odontoldgicas e cirlrgicas, hemodidlise, tatuagens, piercings que
sejam realizados sem as medidas de biosseguranca recomendadas; transfusdo de
sangue e derivados contaminados; uso de drogas com compartilhamento de
seringas, agulhas ou outros equipamentos; transmissédo vertical (mae para filho);

aleitamento e acidentes com perfurocortantes (BRASIL, 2008c).

O principal modo de transmissao nos paises de elevada prevaléncia do VHB
€ a transmissao vertical. O risco de se tornar um portador cronico esta ligado a idade
em que se adquire a infeccdo. Cerca de 90% dos individuos infectados ao
nascimento, 25 % a 50% das criancas entre 1 e 5 anos e aproximadamente 5% a
10% dos individuos infectados na idade adulta se tornardo portadores crénicos do
VHB e 20 a 25% dos casos crénicos com evidéncias de replicacdo viral evoluem
para doenca hepatica avangada como cirrose e hepatocarcinoma (BRASIL, 2005a).

Os sintomas, quando presentes, sdo inespecificos, predominando fadiga,
mal-estar geral e sintomas digestivos. Somente 20 a 40% dos casos tém histéria

prévia de hepatite aguda sintomatica. Casos crénicos podem ou ndo apresentar
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sintomas na dependéncia do grau de dano hepatico (deposicdo de fibrose) ja
estabelecido. ApGs anos de evolugdo, pode aparecer cirrose, com surgimento de
ictericia, edema, ascite, varizes de es6fago e alteracdes hematoldgicas. A hepatite B
cronica pode também evoluir para hepatocarcinoma sem passar pelo estagio de
cirrose (BRASIL 2009c).

Estudos apontam que o VHB é aproximadamente 100 vezes mais infectante
do que o HIV e 10 vezes mais do que o virus da hepatite C. Cerca de duas a trés
semanas antes de aparecerem 0s primeiros sinais da doenca, 0 sangue e 0s outros
liguidos organicos de uma pessoa portadora do VHB j& podem ser infectantes e se
mantém assim durante a fase aguda. Atencdo especial deve ser dada aos
portadores crénicos que podem permanecer infectantes por toda a vida (FERREIRA,;
SILVEIRA, 2006).

Para maior entendimento da importancia desse agravo, vale salientar também
0 conceito de janela imunoldgica, que é definida como o periodo compreendido entre
a exposicao de um individuo suscetivel a fonte de infec¢cdo e o aparecimento de
algum marcador sorologico detectavel por testes sorolégicos disponiveis
comercialmente. Para a hepatite B este periodo pode variar de 30 a 60 dias, quando
0 HBsAg se torna detectavel (BRASIL, 2008b).

Ainda segundo o Ministério a Saude (BRASIL, 2005b), a evolucdo de uma
hepatite B aguda consiste de trés fases: A fase prodrémica ou pré-ictérica:a fase
ictérica e a de convalescenca.Na primeira, tem-se 0. aparecimento de febre, astenia,
dores musculares ou articulares e sintomas digestivos, tais como: anorexia, nauseas
e vbmitos, perversao do paladar, as vezes cefaléia, repulsa ao cigarro. A evolucéo é
de mais ou menos quatro semanas. Eventualmente essa fase pode nao acontecer,

surgindo a ictericia como o primeiro sinal.

Na fase ictérica ha o abrandamento dos sintomas digestivos e 0 surgimento
da ictericia que pode ser de intensidade variavel, sendo, as vezes, precedida de
coluria. A hipocolia pode surgir por prazos curtos, sete a dez dias, e as vezes se
acompanha de prurido. E a fase da convalescenca se apresenta quando desaparece
a ictericia e retorna a sensacao de bem-estar. A recuperacdo completa ocorre apés
algumas semanas, mas a astenia pode persistir por varios meses. Pacientes adultos

acometidos podem evoluir para a cura em 90 % a 95% dos casos (BRASIL, 2008a).
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No Brasil, estudos de prevaléncia para o VHB e VHC na populagdo em geral
ainda séo escassos. A endemicidade da infeccdo pelo VHB pode ser avaliada pela
prevaléncia de portadores do HBsAg, ou com evidéncia sorologica de infeccao
prévia, com a classificacdo da endemicidade mundial em 3 padrbes: baixa (<1%),
intermediaria (1 a 5%) e alta (>5%). A soropositividade para o HBsAg e anti-HBc
variam de regido para regido e em grupos populacionais especificos (BRAGA,
2005).

Dados atuais indicam que a Regido Sudeste apresenta baixa endemicidade,
com excecdo do sul do Espirito Santo e do nordeste de Minas Gerais, onde ainda
sdo encontradas altas prevaléncias. A Regido Centro-Oeste € de baixa
endemicidade, com excecdo do norte de Mato-Grosso, que tem prevaléncia

moderada. O Nordeste esta em situacao de baixa endemicidade (BRASIL, 2008c).

Com a implementacdo de campanhas de vacinagdo contra hepatite B em
algumas regides do Estado do Amazonas, desde 1989, e com a implantacdo da
vacina em menores de um ano e em menores de 15 anos nos anos de 1991 e 1996
respectivamente, vem comecando a mudar o cenario epidemiologico. Na regido de
Labrea, Estado do Amazonas, a taxa de portadores do VHB passou de 15,3% em
1988 para 3,7% em 1998. Na regido de Ipixuna, a queda foi de 18% para 7%
(BRASIL, 2009a).

Os quadros clinicos agudos das hepatites virais sdo muito diversificados,
variando desde formas subclinicas ou oligossintomaticas até formas de insuficiéncia
hepatica aguda grave. A maioria dos casos cursa com predominancia de fadiga,
anorexia, nauseas, mal-estar geral e adinamia. Nos pacientes sintoméaticos, o
periodo de doenca aguda pode caracterizar-se pela presenca de coluria, hipocolia
fecal e ictericia (BRASIL, 2008a).

Com relacdo ao diagnostico da hepatite B, sO € possivel por meio da
deteccdo dos marcadores sorolégicos. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,

2005), sdo marcadores de triagem para a hepatite B:

a) HBsAg (antigeno de superficie do HBV) — primeiramente denominado
como antigeno Australia. E o primeiro marcador a surgir apos a infeccédo pelo VHB,
em torno de 30 a 45 dias, podendo permanecer detectavel por até 120 dias. Esta

presente nas infec¢gbes agudas e cronicas.
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b) Anti-HBc (anticorpos IgG contra o antigeno do nudcleo do VHB) — € um
marcador que indica contato prévio com o virus. Permanece detectavel por toda a
vida nos individuos que tiveram a infeccdo (mesmo naqueles que nao cronificaram,
ou seja, eliminaram o virus). Representa importante marcador para estudos

epidemioldgicos;

c) Anti-HBc IgM (anticorpos da classe IgM contra o antigeno do ndcleo do
VHB) — é um marcador de infeccdo recente, portanto confirma o diagndstico de

hepatite B aguda. Pode persistir por até seis meses apos o inicio da infeccéo;

d) Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do VHB) — indica
imunidade contra o HBV. E detectado geralmente entre 1 a 10 semanas apos o
desaparecimento do HBsAg e indica bom prognéstico. E encontrado isoladamente

em pacientes vacinados;

e) HBeAg (antigeno “e” do VHB) — é indicativo de replicacao viral e, portanto,
de alta infectividade. Esta presente na fase aguda, surge apés o aparecimento do
HBsAg e pode permanecer por até 10 semanas. Na hepatite cronica pelo HBV, a
presenca do HBeAg indica replicacdo viral e atividade da doenca (maior

probabilidade de evolucao para cirrose);

f) Anti-HBe (anticorpo contra o antigeno “e” do VHB) — marcador de bom
prognostico na hepatite aguda pelo HBV. A soroconversdo HBeAg para anti-HBe
indica alta probabilidade de resolucdo da infeccdo nos casos agudos (ou seja,
provavelmente o individuo ndo vai tornar-se um portador crénico do virus). Na
hepatite cronica pelo VHB a presenca do anti-HBe, de modo geral, indica auséncia
de replicacdo do virus, ou seja, menor atividade da doenca e, com isso, menor

chance de desenvolvimento de cirrose.

Em relacdo ao tratamento o objetivo € diminuir a progressédo do dano hepatico
através da supressdo da replicacdo viral. Segundo a Portaria N° 860/202/SAS/MS
de 2002 ainda em vigéncia, as principais op¢oes farmacoldgicas atuais para o VHB
sao o Interferon-alfa e a Lamivudina. O tratamento com Interferon tem a vantagem
de ser mais curto, embora seja realizado por via subcutanea e possua maior nimero
de efeitos adversos potenciais. O tratamento com Lamivudina é realizado por via
oral e tem menos efeitos adversos, mas seleciona cepas mutantes resistentes, ainda
sendo incerta tanto a durabilidade da resposta quanto a significancia clinica do
aparecimento destas variantes com resisténcia (BRASIL, 2008c).
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Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da
Hepatite Viral Cronica B e Coinfeccfes do Ministério da Saude, sao indicados os
farmacos: Interferon-alfa, Interferon-alfa peguilado, Lamivudina, Tenofovir, Entecavir
e Adefovir, propostos para o tratamento da hepatite viral cronica B e as coinfeccdes
deste com o virus Delta, o HIV e o VHC. O Tenofovir (TDF) é o farmaco mais
recentemente aprovado para este tratamento. Trata-se de um anélogo nucleotideo
gue bloqueia a acdo da enzima transcriptase reversa, a responsavel pela replicacao
do VHB. Pertence a mesma classe do Adefovir (ADF). Porém, tem maior poténcia de
inibicdo da replicagdo viral e maior rapidez de acéo, além de melhor perfil de
resisténcia, por possuir maior barreira genética. O Entecavir esta indicado para
pacientes cirréticos virgens de tratamento, pois seu beneficio € mais limitado em
pacientes experimentados com analogos do nucleosideo, como a Lamivudina

(BRASIL, 2009b).

2.2.Caminhoneiros

O sistema de transporte de cargas € essencial para a movimentacdo da
economia e suprimento de demanda no Brasil. Sem ele, os produtos ndo chegariam
aos consumidores, as industrias ndo teriam acesso as matérias-primas e nem
condicdes de escoar sua producdo. E um setor totalmente horizontal, que viabiliza
todos os outros setores da economia. Nesse contexto, o motorista de caminhéo é
parte de uma categoria profissional de grande importancia, visto que séo os agentes
deste sistema (ERHART; PALMEIRA, 2006).

Este transporte € o principal componente dos sistemas logisticos das
empresas brasileiras. Sua importancia pode ser medida por meio de, pelo menos,
trés indicadores financeiros: custo, faturamento e lucro. O transporte representa, em
meédia, 64% dos custos logisticos, 4,3% do faturamento, e em alguns casos, mais
que o dobro do lucro (WANKE, 2003). Sdo cinco os modos de transporte de cargas:
rodoviario, ferroviario, aquaviario, dutoviario e aéreo, sendo o rodoviario responsavel
por 61,1 % do transporte de carga do Brasil (ANTT, 2005).

Segundo Cdédigo de Transito Brasileiro - CTB (2008) caminhoneiro € o
condutor com Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH de categoria C, D e E. A
categoria “C” é destinado ao condutor de veiculo motorizado utilizado em transporte

de carga, cujo peso bruto total exceda a trés mil e quinhentos quilogramas, categoria
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“D”, ao de veiculo motorizado utilizado no transporte de passageiros, cuja lotacédo
exceda a oito lugares, excluido o do motorista e categoria “E”, o condutor de
combinacéo de veiculos em que a unidade tratora cuja unidade acoplada, reboque,
semi-reboque ou articulada, tenha seis mil quilogramas ou mais de peso bruto total,
ou cuja lotacdo exceda a oito lugares, ou, ainda, seja enquadrado na categoria

trailer.

O Brasil possui uma frota de aproximadamente 1.853.746 caminhdes e uma
populacdo de mais de 700.000 caminhoneiros, composta quase que exclusivamente
por homens, que viajam, em média, 175. 000 km por ano, uma malha rodoviaria de
196.280 Km pavimentados, sendo que 18,7% destas apresentam estado de
conservacdo ruim ou péssima e 35,8% regular (CONFEDERACAO NACIONAL DO
TRANSPORTE, 2008).

Para Villarinho (2002), ndo s6 a rota longa seria a fonte de vulnerabilidade
das DSTs para os caminhoneiros, mas também a cultura "caminhoneira” adquirida
no convivio com trabalhadores do sexo e consumidores de drogas. Os
caminhoneiros permanecem nos portos, estradas e suas proximidades,
compartilhando as mesmas precarias condi¢cdes para higiene e alimentacéo, tendo
como decorréncia do trabalho a longa permanéncia em seus caminhdes devido a

espera para carregar e descarregar.

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, Korelistz (2003) relata problemas
de sobrepeso, hipertensédo arterial, uso de alcool e sedentarismo como um dos
principais problemas de salde da categoria. Cavagione (2008) apresenta resultados
semelhantes aos observados em estudo com 258 motoristas de caminh&o no Brasil,
no qual foi constatado que 82% tinham IMC > 25 kg/m2, 58% circunferéncia
abdominal > 94 cm, 9% colesterol total > 240 mg/dL, 22% triglicérides > de 200

mg/dL, 7% glicemia > 110 mg/dL. A prevaléncia da hipertensao arterial foi de 37%.

Masson e Monteiro (2010a) também observaram em pesquisas com
caminhoneiros que trafegavam na regido de Campinas-SP que uma porcentagem
importante dos motoristas era tabagista (38%); ingeria bebidas alcodlicas (74%) e

referia ndo praticar atividades fisicas (88%), o que € preocupante, pois 68% dos
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entrevistados tinham IMC acima de 25 kg/m? e 36% apresentavam circunferéncia
abdominal acima de 100 cm .

Segundo Teles et al (2008), dos caminhoneiros que circulam pela BR-153,
rodovia federal de 4.355 Km que liga o estado do Rio Grande do Sul ao Par,
54,1% referiram contato sexual com profissionais do sexo; desses, 42,6% relataram
DST. A chance de esse grupo apresentar DST foi quase o dobro em relagcéo aos que

nao referiram tal comportamento.

Apesar de muitos problemas referentes a salde ocasionados pelo grande
contato com a prostituicdo, drogas, violéncia e alcool, o segmento social dos
caminhoneiros costuma ter maior dificuldade em acessar o0s servicos de assisténcia
e educacdo em saude, constituindo-se um grupo a margem das intervencdes de
saude. Essa dificuldade de acesso € acentuada pela grande mobilidade dessa
populacdo (MEDEIROS; BARBOSA JR.; AGUIAR, 2001; VILLARINHO et al, 2002,
KOLLER; SCUSSEL, 2003).

A rota que o caminhoneiro pode utilizar para trafegar nas cidades também é
pré-determinada, impedindo, muitas vezes, o acesso a servi¢gos publicos de saude,
que dificilmente situam-se as margens de rodovias. A vida desregrada em termos de
horérios a cumprir e distancias a percorrer, associada as longas permanéncias longe
da cidade de origem e da familia fazem com que o caminhoneiro ndo tenha o habito
de realizar exames de salde preventivos, nem sequer quando adoecem
(MEDEIROS, BARBOSA JR., AGUIAR, 2001; VILLARINHO et al, 2002, KOLLER,
SCUSSEL, 2003).

Um dado preocupante se da em relacdo ao numero de horas trabalhadas por
dia. Estudo realizado por Nascimento (2003) verificou que a esmagadora maioria
(90,9%) dos caminhoneiros auténomos trabalha mais de oito horas diarias, a jornada
maxima que um motorista deveria cumprir sem comprometer sua saude fisica e
mental. A jornada de trabalho média dos caminhoneiros é de aproximadamente 15
horas diarias. O estudo mostra ainda que 51,5% dos caminhoneiros trabalham de 13
a 19 horas por dia, 29%, trabalham de 9 a 12 horas e 10,4% trabalham mais de 20

horas diarias.

Esta carga horaria de trabalho elevada estd presente principalmente em

locais como Centrais de Abastecimento-CEASA, ja que uma das caracteristicas do
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trabalho desses profissionais é o transporte de cargas pereciveis. Esse fator faz com
gue esses profissionais sofram ainda mais com a pressdo de prazos para que
mercadoria chegue rapidamente ao destino, tornando-os mais vulneraveis ao
estresse, uso de drogas estimulantes, déficits de sono, entre outros problemas que

podem levar ao adoecimento segundo Masson e Monteiro (2010b).

Como permanecem sentados por longas horas, queixam-se de dores
lombares, nas pernas e de dores no estdbmago. Além disso, SGo comuns as queixas
dos sintomas de hipertensdo arterial e diabetes. Costumam consumir muito
analgésicos e antiacidos, antimicrobianos e antibidticos, além das anfetaminas
(KOLLER; SCUSSEL, 2003).

O abuso de anfetaminas é frequente na vida dos caminhoneiros de estrada.
Anfetamina recebe os nomes como bolinha, bola, rebite e “ice”. Sintetizado pela
primeira vez em 1887, sédo drogas estimulantes que alteram o psiquismo,
aumentando o funcionamento cerebral. Lancado no mercado farmacéutico em 1932,
foi usado durante a Il Guerra Mundial pelas tropas alemas para combater fadiga
provocada pelos combates. Somente em 1970 inicia o controle de comercializacéo,

passando a ser consideradas drogas psicotropicas (NASCIMENTO, 2003).

E bastante comum o uso de anfetaminas para reduzir o sono e diminuir o
cansaco em percursos de longa distancia. A bebida alcodlica também é muito
consumida entre os caminhoneiros, além de ser uma das principais causadoras de
acidentes e mortes no transito e susceptibilidade para as DSTs. Pressionados pelos
fatores socioeconémicos, como dividas pessoais, crise no setor de transportes e
exigéncias de entrega de cargas em curto prazo, recorrem ao uso de anfetaminas e
alcool para reduzir o sono e aliviar a ansiedade, respectivamente (NASCIMENTO,;
NASCIMENTO;SILVA, 2007).

Existem varias drogas sintéticas que pertencem ao grupo das anfetaminas e
como cada uma delas pode ser comercializada sob a forma de remédio, por varios
laboratorios e com diferentes nomes de fantasia, tem-se um grande numero destes
medicamentos. As principais drogas e nomes comerciais produzidas no Brasil séo
respectivamente (“Dietilpropiona: Dualid S; Hipofagin S; Inibex S; Moderine”,
“Fenproporex: Desobesi-M; Lipomax AP; Inobesin”, “Mazindol: Dasten; Fagolipo;
Absten-Plus; Diazinil; Dobesix”, “Metilfenidato: Ritalina”(CEBRID, 2010)
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7

A prevencdo das DSTs € vista por muitos condutores de caminhdo como
desnecessaria, e alguns acreditam que ser caminhoneiro, por si s6, ja € um
impedimento para o uso do preservativo. Culturalmente, o risco de infec¢cdo destas
doencas nao € relevante, o que mostra 0 quanto essa populacdo ainda carece de
informacdo. O risco para infeccdo é banalizado por aqueles que estdo casados.
Esse risco é colocado no outro, na companheira, ndo em seu proprio
comportamento. Talvez seja este 0 grande vazio que a prevencao deve preencher:
trabalhar modificando o0s aspectos culturais e sociais que potencializam a
vulnerabilidade (VILLARINHO et al, 2002 ).

O conceito de vulnerabilidade comecou a ser trabalhado na area dos direitos
humanos e mais tarde foi incorporado ao campo da saude com os trabalhos
realizados sobre AIDS, na Escola de Saude Publica de Harvard em 1993. A
conformacao desse conceito até a década de 90 se sustentou na objetivacdo do
conceito de risco, que por sua vez se articula a marcadores como comportamento e
populacdes especificas. Entretanto, na atualidade ele traz uma conotacdo mais
ampla. Para Abramovay (2002), a vulnerabilidade é definida como situacdo em que
0s recursos e habilidades de um dado grupo social sédo insuficientes e inadequados
para lidar com as oportunidades oferecidas pela sociedade. Assim, a vulnerabilidade
cresce quando aparecem situacdes como falta de acesso a informacéo, aos servicos
basicos de saude, de educacdo e outros e falta de sustentacdo de estratégias de

acao.

Para a elaboracdo de politicas publicas de promoc¢do da saude e prevencao
de agravos, é imperativo conhecer a populacdo-alvo e identificar as suas
necessidades e vulnerabilidades. Segundo o IBOPE (2001), o veiculo de
comunicacdo mais utilizado pelos caminhoneiros é o radio, o qual é ouvido
diariamente por 70% deles. A TV fica em segundo lugar, 42% veem todos os dias e
0s jornais em terceiro, lidos diariamente por 7% dos caminhoneiros. Desse modo o
Ministério da Saude poderia adotar o radio como principal meio educacional de

salude para os caminhoneiros.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo € de natureza quantitativa, descritiva, seccional e foi
realizado por meio de um inquérito soro-epidemiolégico. Foi financiado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Piaui (FAPEPI), sob o processo n° 20203-
0388/2009.

3.2 Local do estudo:

O estudo foi realizado no municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui,
cuja populacédo de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE,
2010), é composta de 814.439 habitantes. Selecionou-se intencionalmente um Posto
de combustiveis, situado no bairro Tabuleta, zona sul de Teresina, fazendo divisa
com o estado do Maranh&o, por ser o local escolhido para o repouso e pernoites da
expressiva maioria dos caminhoneiros que passam pela capital do estado do Piaui.
Passam em média 200 caminhoneiros com carga, diariamente neste posto,

perfazendo uma média de 6.000 por més.

3.3 Populacédo e amostra do estudo

A populacéo fonte do estudo foi composta pelos caminhoneiros de rota longa
qgue trafegaram por Teresina no periodo da pesquisa. De acordo com Teles et al
(2008) sao considerados de rota longa, aqueles que fazem regularmente percursos
de no minimo 1 000 km.

O estudo adotou como critério de inclusdo caminhoneiros que paravam para
descanso ou para fazer suas refeicoes ou ainda para reabastecimento dos seus
veiculos de carga em um posto de Teresina e que se dispusesse a participar. Com
relacdo ao tamanho da populacéo estudada foram considerados os estudos sobre
vulnerabilidade dos caminhoneiros ao HIV e outras DSTs que aparecem nha
literatura, os quais apresentam percentuais em torno de 50% (DANCEY;REIDY,

2006). Assim, tomando-se uma prevaléncia presumida de 50%, um erro toleravel de



26

amostragem de 5% e um nivel de confianca de 95% e, supondo-se uma amostra
aleatdria simples, tem-se uma amostra de 384 caminhoneiros, conforme a férmula a
seguir: n = Z2. (p.q) / €2, onde n = tamanho da amostra, Z = nivel de confianca, p =
prevaléncia presumida e q = p-1, e = erro toleravel. A selecédo desta populacao foi
por amostragem acidental, a qual foi se formando pelos elementos que iam
aparecendo sucessivamente na ordem de chegada ao posto, até completar o
namero da amostra (BARBETA, 2002; LUiZ, 2005).

3.4 Treinamento dos pesquisadores de campo

Os pesquisadores de campo passaram por treinamento prévio sobre estudo
epidemioldgico do tipo transversal e processo técnico de coleta de sangue para
pesquisa dos marcadores de Hepatite B. A equipe foi composta por doze
académicos do sétimo periodo do curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui e da Faculdade

Santo Agostinho.

3.5 Coleta de dados/Instrumentos

Os dados foram coletados mediante o consentimento expresso da populacao
estudada, apés aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), no periodo de maio a Julho/10, totalizando doze semanas consecutivas,
sendo que em cada uma dessas semanas, quatro dias foram aleatoriamente

utilizados para a investigagao.

Regularmente, nos dias selecionados de cada semana, 0 proprio
pesquisador, juntamente com pesquisadores de campo submetidos a treinamento
prévio compareceram ao local do estudo, no turno manha outras vezes no turno da
tarde, para realizacdo do trabalho de campo, o qual foi realizado por meio de duas
técnicas: na 12 realizou-se a entrevista por meio da utlizacdo de formulario
(APENDICE A), o qual foi composto de perguntas predominantemente fechadas,
relacionadas as caracteristicas sociodemogréficas, variaveis relativas ao trabalho,
ao conhecimento sobre a transmissado da hepatite B e as praticas sexuais. Os
sujeitos foram convidados a participar da pesquisa e informados sobre o tema e os

objetivos do estudo. Na ocasido foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
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Esclarecido (APENDICE B) informando os objetivos da pesquisa e da garantia do

anonimato das informacdes prestadas.

Com o objetivo de aperfeicoar os instrumentos, testar o desempenho das
pesquisadoras de campo e promover ambientacdo, enfim testar as etapas da
pesquisa foi realizado um estudo piloto com um quantitativo equivalente a 10% da
amostra de caminhoneiros os quais posteriormente foram descartados do estudo.

Na segunda etapa realizaram-se os testes soroldgicos conforme orientacao
do Laboratério Central do Piaui (LACEN-PI) utilizando os seguintes materiais:
seringa de 5ml, agulha 0,70 x 30 mm, algoddo embebido a alcool 70%, garrote, tubo
de coleta a vacuo. Foram pesquisados os marcadores sorologicos, com fins
diagnéstico da Hepatite B (HBsAg, Anti-HBcTotal e Anti-HBclgM).

A técnica de coleta do sangue para a pesquisa dos marcadores sorolégicos
consistiu a priori, na identificacdo dos tubos e formularios. Antes de iniciar o
procedimento foi explicada, aos participantes do estudo, a técnica da coleta do
sangue, deixando-0s a vontade em participar ou recusar-se. Em seguida, o braco do
participante foi posicionado em uma linha reta do ombro ao punho, de maneira que
as veias ficassem mais acessiveis e 0 sujeito 0 mais confortavel possivel. Logo a
seqguir, procedeu-se ao garroteamento do braco e a escolha do melhor acesso
venoso. Foi entdo introduzida uma agulha 0,70x30mm e retirado 5ml de sangue
venoso. Retirou-se a agulha e foi realizada uma leve presséo no local a fim de evitar
0 extravasamento de sangue.

Foram colhidos 5ml de sangue venoso periférico de cada individuo em tubos
a vacuo Vacuplast (Huangyn, China), 13x 100 mm, tampa amarela com volume de 6
ml com gel separador para detecgédo de marcadores para hepatite B. Os marcadores
utilizados na presente pesquisa foram anti-HBc total, anti-HBc-Igm e HBsAg. A
deteccdo da presenca dos mesmos no soro dos sujeitos da pesquisa se deu por
meio do ensaio imunoenzimatico ELISA (do inglés, Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay) utilizando-se o procedimento descrito pelo Kit Randim Spa ( Randim SpA,
Pomezia RM, ITALY).Embalagem com 96 testes, com registro de Agéncia Nacional
de vigilancia Sanitaria (ANVISA), numero: 80103990083.

As amostras foram armazenadas em caixas térmicas a uma temperatura
entre +2° a +8° C, a qual rigorosamente controlada por termémetro digital. As
amostras foram enviadas ao LACEN-PI apds cada periodo de coleta, nos horarios
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estabelecidos pelo laboratério. Chegando ao LACEN os tubos de ensaio eram
imediatamente centrifugados, alicotados e posteriormente eram realizados a
deteccdo dos marcadores sorolégicos em placas de 96 pocos.

"O teste HBsAg ELISA contém uma microplaca com poc¢os pré-revestido com
anticorpos anti-antigeno de superficie do virus da hepatite B (anti-HBs). Durante a
primeira incubacdo, o HBsAg da amostra do paciente é ligado ao anti-HBs do poco
da placa. Este complexo por sua vez é ligado ao conjugado, formando entdo um
sanduiche. O material ndo ligado é entdo removido por aspiracdo e lavagem. A
atividade enzimatica encontrada nos pogos era diretamente proporcional a
concentracdo de anti-HBsAg na amostra, e evidenciada pela incubacdo da fase
sélida com o substrato TMB em um substrato tampé&o. A leitura colorimétrica foi

realizada através de um espectrofotometro a 450nm.

3.6 Andlise dos dados

Os dados foram digitados e analisados com a utilizacdo do software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 17.0. Apos a digitagdo dupla
procedeu-se a limpeza e a checagem do banco de dados. Os dados foram
explorados por meio das técnicas univariadas e bivariadas. Utilizou-se o teste de
Qui-quadrado de Pearson (x?) com nivel de significancia (p<0,05) para identificar
possiveis associacdes entre as variaveis de interesse do estudo. Entretanto, como
este teste ndo quantifica o tamanho da associagao, para tal objetivo foi utilizado o V-
Cramer, que é uma medida do efeito de associa¢do entre duas variaveis categoricas
(FIELD, 2009). Para autor (DANCEY;REIDY, 2006), deve ser considerado efeito
pequeno quando r= 0,1, médio r = 0,3 e grande, quando r = 0,5. Também utilizou-se
o0 teste t student com os respectivos intervalos de confianca, para verificar as
diferencas entre as médias dos numeros de parceiras(os) sexuais segundo o perfil

dos caminhoneiros.

O resultado se baseou no Ministério da Saude (BRASIL, 2005b) que relata a
interpretacdo dos marcadores sorologicos conforme segue; HBsSAgQ reagente:
presenca de infeccdo pelo VHB, podendo ser aguda ou crbnica, HBsSAg nao
reagente: auséncia de infeccdo pelo VHB, HBsAg reagente e anti-HBc IgM reagente:

hepatite aguda, HBsAg reagente e anti-HBc total reagente: presenca de infeccao
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pelo VHB, HBsAg nao reagente e anti-HBc total reagente: pode ser indicagcdo de

infeccdo passada pelo VHB ou de uma infec¢ao do virus da hepatite delta (VHD).

3.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CAAE: 00490045000-10). Foram respeitados todos
0s preceitos éticos contidos na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL,1996).

Aos participantes foram solicitados que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds as devidas explicacdes sobre os objetivos
do estudo, seus riscos e beneficios, desconfortos, sendo a todos garantido o

anonimato, a confidencialidade e a privacidade.

Com o objetivo de garantir o compromisso social da pesquisa, apos a
entrevista foram oferecidas aos participantes esclarecimentos sobre as hepatites,

especialmente sobre as formas de transmissao e prevencao.
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4 RESULTADOS

Antes de apresentar os resultados é pertinente mencionar que a adesao dos
caminhoneiros a pesquisa foi muito grande, mesmo porque ao prever-se que poderia
haver recusas em funcdo do reduzido tempo que eles dispunham para o descanso
ou para a refeicdo no posto de combustiveis escolhido para a pesquisa, buscou-se a
estratégia de oferecer alguns servigos, cujos resultados eram imediatos, tais como
verificacdo de presséo arterial, dosagem da glicemia capilar, pesagem e distribuicédo
de preservativos. Os achados resultantes destas atividades ndo serdo apresentados
nesta pesquisa, uma vez que nao fazem parte do objeto deste estudo. Ressalta-se
gue a amostra investigada foi igual a planejada (n=384). Entretanto, considerando-se
gue do total de caminhoneiros participantes do estudo, apenas uma, era do sexo
feminino, optou-se por exclui-la, para facilitar as analises. Além disso, seis amostras
foram hemolizadas e, portanto, também excluidas da pesquisa, finalizando-se com

377 sujeitos.

4.1 Caracterizacdo sociodemogréafica dos caminhoneiros

A média de idade dos caminhoneiros que participaram deste estudo foi de
43,4 anos, com predominio da faixa etaria dos 41 a 55 anos (41,1%). A totalidade da
amostra foi constituida por profissionais do sexo masculino (100%), 61,8% cursaram
apenas o0 ensino fundamental, 79,6% eram casados ou viviam com a(0)
companheira(o). Quanto a situagdo ocupacional a média de anos como
caminhoneiro foi de 19,1(£10,9) e na sua maioria apresentaram renda individual
entre 1 a 5 salarios minimos (87,8%) com média de 3,6 (+2,7) e variacdo entre um a

20 salarios. Apenas 52 (13,8%) possuiam plano de saude.



Tabela 1: Descrigdo da populacdo do estudo. Teresina — PI, 2010 (n = 377).

Variaveis n(%) x + IC 95% Min-Max
Faixa etaria 43,4 11,9 42,2-44,6 18-77
18 a 30 57(15,1)
31a40 100(26,5)
41 a 55 155(41,1)
56 a 77 anos 65(17,2)
Sexo
Masculino 377(100,0)
Local onde reside
Nordeste 167(67,3)
Norte 11(4,5)
Centro-norte 14(5,6)
Sudeste 25(10,1)
Sul 31(12,5)
Escolaridade
Sem escolaridade 28(7,4)
Fundamental 233(61,8)
Médio 109(28,9)
Superior 07(1,9)
Situacao conjugal
Solteiro/Separado 77(20,4)
Casado/Uniao 300(79,6)
consensual
Tempo de profissédo 19,1 10,9 18,0-20,2 01-48
01 a 10 anos 101(26,8)
11 a 20 anos 140(37,1)
21 a 30 anos 70(18,6)
37 a 48 anos 66(17,5)
Tempo de trabalho 9,7 1,2 9,6-9,8 8-13
diario (em horas)
Até 8 90(23,9)
09a10 199(52,8)
11a13 88(23,3)
Renda Pessoal 3,6 2,7 3,3-3,9 01-20
01 a 05 salarios 331(87,8)
06 a 10 salarios 36(9,5)
11 a 20 salérios 10(2,7)
Religido
Catdlica 274(72,7)
Evangélica 58(15,4)
Espirita/ outras 27(7,2)
Nenhuma 18(4,8)
Plano de Saude
Sim 52(13,8)
Nao 325(86,2)
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4.2 Caracteristicas relacionadas as préaticas sexuais

Observa-se na Tabela 2 que a maioria dos caminhoneiros do estudo relata

relacionamento sexual somente com mulheres (97,6%).

Tabela 02: Caracteristicas relacionadas as praticas sexuais da populagédo do estudo.
Teresina/Pl- 2010 (n=377)

Variaveis N %
Costuma ter relacdes sexuais
Somente com mulheres 368 97,6
Somente com homens 02 0,5
N&o pratica sexo 07 1,9

Tem apenas uma parceira (n=370)
Nao 240 64,5
Sim 130 35,5

Usa camisinha nas suas relacdes
sexuais (n=370)

Sempre 134 34,4
Nunca 165 45,8
As vezes 71 19,8
Porque néo usa camisinha (n=236)
N&o gosta 143 69,6
Nem sempre tem 22 9,3
So6 transa com mulheres limpas 13 55
Acredita na protecéo divina 07 3,0
Qutros 51 21,6

Usa bebida alcodlica antes das
relagdes sexuais (n=234)

Sim 95 40,6
Nao 139 59,4
Usa drogas antes das relacoes
(n=103)
Sim 48 46,6
N&o 55 53,4
Tipo de prética sexual * (n = 370)
Vaginal 364 96,6
Anal 56 14,9
Oral 90 23,9

Tem tentado diminuir o nimero de
parceiras (n=240)

Sim 67 27,9
N&o 143 59,6
Em parte 21 8,8
Sem resposta 09 3,7

* Resposta multipla
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Observa-se também que uma pequena parcela dos caminhoneiros (0,5%) se
relaciona somente com outros homens e ainda 1,9% relataram n&o se relacionar
sexualmente nem com homens nem com mulheres. Um expressivo percentual
(64,5%) refere multiparceiria. Quanto a protecdo das relacdes, 45,8% nunca fazem
uso de camisinha e 19,8% o fazem esporadicamente. Dentre os que nao utilizam
69,6% atribuiram apenas ao fato de ndo gostar, 59,3% porque nem sempre ha
disponibilidade, 5,5% porque sé transam com “mulheres limpas” e 3,0% por
acreditarem na protecdo divina. Quanto ao tipo de préatica sexual predominou a
vaginal 96,6%, mas parcela consideravel pratica relacdo sexual oral (23,9%),
seguida de relacdo anal (14,9%). Também foi observado que somente 27,9% estéo

tentando diminuir a multiparceiria sexual.

4.3 Dados relacionados a Hepatite B

Quando questionados quanto a existéncia da hepatite B a expressiva maioria
referiu ja ter ouvido falar sobre a doenca (88,6%) sendo que o meio predominante de
informacédo foi a televisdo com 62,1%. Todavia 275 (72,9%) da amostra nao
souberam informar como ela € transmitida. Dentre os 102 caminhoneiros (27%) que
referiram ter conhecimento sobre a transmissdo da doenca, apenas 75 (73,5%)
informaram a via sexual, 55 (53,9%) relataram a via sanguinea, 01(0,9%) afirmou
gue também poderia ser por via vertical e 28 (27,4%) informaram formas de
transmissao incompativeis com a hepatite B. A expressiva maioria ndo sabia da
existéncia da vacina contra a doenca (52,8%), mas frente a disponibilidade pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), 92,0% manifestaram o desejo de recebé-la(Tabela
3).



34

Tabela 3 - Distribuicdo da populacdo do estudo segundo informacdes sobre a
hepatite B. Teresina/PI - 2010

Variaveis N %
Ja ouviu falar de Hepatite B (n=377)
Sim 334 88,6
Nao 43 11,7
Fonte de informacéo sobre Hepatite B (n=334)
TV 234 62,1
Servico de saude 117 30,0
Leitura 03 0,8
Outra 30 7,1
Sabe como se transmite Hepatite B (n=248)
Sim 72 19,1
N&o 275 72,9
Em parte 30 8,0
Transmissdo da Hepatite B* (n=102)
Relagéo sexual desprotegida 75 73,5
Sanguinea 55 53,9
Agua 12 11,8
Alimentos 10 9,8
Vertical 01 0.9
Outras 06 5,8
Sabe se existe vacina contra Hepatite
B?(n=377)
Sim 178 47,2
N&o 199 52,8
Tomaria a vacina ofertada pelo SUS? (n=377)
Sim 347 92,0
N&o 15 4,0
Nao sei 15 4.0

* Resposta mdltipla

4.4 Uso de bebida alcodlica, anfetaminas e outras drogas

O uso de droga ou bebida alcodlica foi referido por 245 caminhoneiros
(65,0%), sendo o consumo exclusivo de bebida alcodlica evidenciado em 234
(62,1%), com frequéncia de uso de duas a trés vezes por semana relatada por 134
deles (35,5%). O uso de anfetamina foi referido por 82 caminhoneiros (21,8%), de
outras drogas por 21 (5,6%). Questionados sobre os motivos para o uso de drogas
(5,8%) justificaram a pratica pela vontade de voltar para casa mais cedo. A
constante presséo recebida por parte das empresas apareceu em segundo lugar,

seguida da ansiedade e da necessidade de conseguirem maior numero de fretes
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com 4,2% cada. Em relacdo aos locais onde adquirem a anfetamina, dentre os 82

que a utilizam (13,3%) afirmaram ser nos postos de combustivel, 4,5% nas préprias

transportadoras e 3,2% nas drogarias (Tabela 4).

Tabela 04: Aspectos relacionados ao uso de alcool e drogas na amostra estudada.

Teresina/Pl — 2010.

Variaveis
Usa algum tipo de droga ou bebida
alcodlica

Sim

N&o

Uso de Bebida Alcoodlica
Sim
Nao

Frequéncia do uso bebida (234)
Diariamente
01 vez por semana
02 a 03 vezes por semana
04 a 05 vezes por semana
Outras

Uso de Drogas (n=103)
Anfetamina
Outras drogas

Motivos que o levam a consumir a
droga (n = 103)
Voltar para casa
Ansiedade
Maior nimero de fretes
Pressdo da empresa
Qutros

Onde adquire anfetamina (n=82)
Drogarias
Posto de combustivel
Transportadoras
Outros

N %
245 65,0
132 35,0
234 62,1
143 37,9

25 10,7

49 20,9
134 57,3

10 4,3

16 6,8
82 79,6
21 20,4
22 21,5
16 16,4
16 16,4
18 18,5
27 27,2
12 14,6
50 61,0
17 20,7
03 3,7
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4.5 Prevaléncia dos marcadores sorolégicos da hepatite B

Na pesquisa dos marcadores sorolégicos da hepatite B, observou-se que a
prevaléncia do anti-HBcTotal foi 24,1%, sendo que 2,7% dos resultados foram
inconclusivos. Com relacdo ao HBsAg 4,2% foi reagente. Entre aqueles que
apresentaram anti-HBcTotal reagente (n=91) , 2,9% foram positivos para o anti-
HBclgM (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo da prevaléncia dos marcadores sorologicos da hepatite B nos
caminhoneiros do estudo. Teresina/Pl — 2010.

Variaveis N %

Anti- HBc Total (n=377)

Reagente 91 24,1
N&o reagente 276 73,2
Inconclusivo 10 2,7

HBs-Ag ( h= 377)

Reagente 16 4,2

N&o reagente 361 95,8
Anti- HBclgM ( n= 91)

Reagente 11 2,9

N&o reagente 80 21,2

4.6 Variaveis preditoras do anti- Hbc- Total

Dos 91 caminhoneiros reagentes ao Anti-Hbc-Total 64% referiram nao fazer
uso de camisinha, 75,8% relataram ser casados, 70,3% cursaram apenas 0 ensino
fundamental, 87,9% possuiam renda individual variando entre um a cinco salarios
minimos e 72,5% faziam uso de bebida alcodlica. Observou-se significancia
estatistica apenas no cruzamento com o uso de camisinha (p=0,04), com efeito da
associacdo moderado (r = 0,42) e uso de bebida alcodlica com associacéo fraca (r=
0,12 e p=0,01) (Tabela 6).
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Tabela 06: Associacéo entre HBc-Total e as variaveis sociodemograficas e uso de
bebida alcodlica nos caminhoneiros do estudo. Teresina/Pl =- 2010 (n=367)

HBc- Total
Variaveis Reagente N&o reagente rt p valor
n (%) n (%)

Usa camisinha (n=134) 0,42 0,04
Nao 56(64,4) 167(62,5)

Sim 31(35,6) 100(37,5)

Situacéao conjugal - 0,30
Casado 69(75,8) 223(80,8)

Solteiro/Separado/viivo 22(24,2) 53(19,2)

Faixa etaria (em anos) - 0,65
18 a 47 55(60,4) 174(63,0)

48 a 77 36(39,6) 102(37,0)

Escolaridade - 0,84
Até ensino fundamental 64(70,3) 191(69,2)

Ensino médio/ superior 27(29,7) 85(30,8)

Renda pessoal (SM) - 0,95
01a05 80(87,9) 242(87,7)

06 a 20 11(12,1) 34(12,3)

Uso de bebida alcodlica 0,12 0,01
Sim 66(72,5) 160(58,0)

Nao 25(27,5) 116(42,0)

1-r=VCRAMER

Dentre os caminhoneiros que nao faziam uso de camisinha 79,8% eram
casados, 69,5% completaram apenas o ensino fundamental, 61,4% encontravam-se
na faixa etaria entre 18 a 47 anos e 87,9% se diziam catoélicos ou pertencentes a
religido ndo evangélica. No entanto, nenhuma das varidveis: situacdo conjugal,
escolaridade, faixa etaria e religido foram estatisticamente associadas ao uso de

camisinha (Tabela 7).
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Tabela 7 — Fatores preditores do uso da camisinha nas relacfes sexuais pelos
caminhoneiros. Teresina/Pi — 2010

Camisinha
Variaveis N&o usa Usa p valor
n (%) n (%)

Situacéo conjugal 0,92
Solteiro/separado/ vilvo 45(20,2) 27(20,6)

Casado 178(79,8) 104(79,4)

Escolaridade 0,75
Até ensino fundamental 155(69,5) 89(67,9)

Ensino médio a superior 68(30,5) 42(32,1)

Faixa etaria (em anos) 0,27
18 a 47 137(61,4) 88(67,2)

48 a 77 86(38,6) 43(32,8)

Religido 0,15
Catdlica e outras 196(87,9) 103(78,6)

Evangélica 27(12,1) 28(21,4)

O uso de bebida alcodlica foi estatisticamente associado apenas a religido (p

<0,01). Entretanto, o V Cramer mostrou efeito pequeno (r=0,15) (Tabela 8).
Observou-se que dentre os que faziam uso de bebida 79,1% eram casados, 7,9%
tinham escolaridade méaxima compativel com ensino fundamental, 62,8% estavam
na faixa etaria entre 18 a 47 anos e 88,9% se declararam catélicos ou pertencentes

a outra religido ndo evangélica.

Tabela 8 — Fatores preditores do uso de bebida alcodlica pelos caminhoneiros.
Teresina/Pl — 2010 (n=234)

Bebida Alcodlica

Variaveis Usa N&o Usa p valor \%
Cramer

n (%) n (%)

Situacédo conjugal 0,75 -

Solteiro/separado/ viivo 49(20,9) 28(19,6)

Casado 185(79,1) 115(80,4)

Escolaridade 0,43 -

Sem escolaridade a 166(70,9) 96(67,1)

ensino fundamental

Ensino médio a superior 68(29,1) 47(32,9)

Faixa etaria 0,91 -

18 a 47 anos 147(62,8) 89(62,2)

48 a 77 anos 87(37,2) 54(37,8)

Religido <0,01 0,15

Catolica e outras 208(88,9) 111(77,6)

Evangélica 26(11,1) 32(22,4)

Total n= 367
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Em se tratando do uso de anfetaminas pelos caminhoneiros estudados,
nenhuma variavel sociodemografica foi estatisticamente associada (p>0,05). Dentre
0s que relataram o seu uso 79,3% eram casados, 70,7% concluiram no maximo o
ensino fundamental e 85,4% se diziam catolicos ou pertencentes a outra religido nao

evangélica (Tabela 9).

Tabela 09 — Associagdo do uso de Anfetaminas com dados séciodemogréficos dos
caminhoneiros. Teresina/Pl — 2010 (n=82)

Anfetaminas

Variaveis Usa N&o usa p valor
n (%) n (%)

Situacdo conjugal 0,93

Solteiro/separado/ viivo 17(20,7) 60(20,3)

Casado 65(79,3) 235(79,7)

Escolaridade 0,78

Até ensino fundamental 58(70,7) 204(69,2)

Ensino médio a superior 24(29,3) 91(30,8)

Faixa etaria (em anos) 0,22

18 a 47 56(68,3) 180(61,0)

48 a 77 26(31,7) 115(39,0)

Religido 0,83

Catdlica e outras 70(85,4) 249(84,4)

Evangélica 12(14,6) 46(15,6)

Total n= 248

Em relagdo & multiparceria sexual observou-se que apenas a faixa etaria foi
estatisticamente associada (p=0,01), porém o efeito da associacdo foi baixo (r=
0,13). Também foi observado que entre aqueles que relataram multiparceiria 77,3%
eram casados, 68,4% tinham escolaridade maxima compativel com ensino
fundamental, 67,2% estavam na faixa etaria compreendida entre 18 a 47 anos e
83,8% eram catolicos ou praticantes de outra religido ndo evangélica (Tabela 10).
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Tabela 10 — Fatores preditores da multiparceria sexual pelos caminhoneiros.
Teresina/Pl — 2010 (n= 247)

Multiparceria sexual

Variaveis Sim N&o p valor V Cramer
n (%) n (%)

Situacao conjugal 0,10 -

Solteiro/separado/ vilvo 55(22,7) 20(15,6)

Casado 187(77,3) 108(84,4)

Escolaridade 0,53 -

Até ensino fundamental 169(68,4) 93(71,5)

Ensino médio a superior 78(31,6) 37(28,5)

Faixa etaria (em anos) 0,01 0,13

18 a 47 166(67,2) 70(53,8)

48 a 77 81(32,8) 60(46,2)

Religido 0,54 -

Catdlica e outras 207(83,8) 112(86,2)

Evangélica 40(16,2) 18(13,8)

A média de parceiros sexuais dos caminhoneiros nos ultimos seis meses
anterior a pesquisa, foi maior naqueles com faixa etéria entre 23 a 47 anos (11,39),
com situacao conjugal solteiro/separado/viuvo (19,25), escolaridade compativel com
até ensino fundamental (17,56) que se declararam catélicos ou pertencentes a outra
religido (83,3%). Todavia a aplicacédo do test t, pode se observar que apenas a faixa
etaria e a religido foram estatisticamente associadas a média de parceiros sexuais
na populagéo investigada (p<0,001, IC95% = 5,8-12,9 e p<0,001, IC95% = 1,5-11,2)
respectivamente (Tabela 11).

Tabela 11 — Fatores associados a média de parceiros sexuais nos ultimos seis
meses nos caminhoneiros do estudo. Teresina/Pl — 2010

Fatores N % Médiade P IC 95%
parceiros

Faixa etaria (em anos) <0,001 5,8-12,9

18 a 47 231 62,4 11,39

48 a 77 139 37,6 9,32

Situacéao conjugal 0,432 -2,9-6,9

Solteiro/Separado/Viiuvo 70 18,9 19,25

Casado/Unido 300 81,1 17,11

Escolaridade 0,588 -2,7-5,0

Até ensino fundamental 255 68,9 17,56

Ensino médio a superior 115 31,1 16,90

Religido <0,001 1,5-11,2

Catolica e outras(ndo 314 83,3 18,68

evangélicos)

Evangélica 56 16,7 12,28

Estatistica; Teste T student
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5 DISCUSSAO

Dentre os caminhoneiros que participaram do estudo a maioria encontrava-se
em faixa etaria muito produtiva (31 a 55 anos), sendo importante destacar que
alguns tinham 18 anos, o que contradiz o Codigo Brasileiro de Transito (2008), que
dentre outras determinacdes, deixa claro que para habilitar-se na categoria C, o
condutor devera estar habilitado no minimo ha um ano na categoria B. Inferindo-se
entdo que o condutor de caminh&o deve ter no minimo 19 anos.

Quanto a situacdo conjugal a expressiva maioria deles era casada. Com
relacdo a escolaridade, percentual consideravel possuia apenas 0 ensino
fundamental completo, uma parcela menor possuia o ensino médio e 1,9% se
destacaram por possuir diploma de curso superior. Quanto ao seguimento de
alguma religido, 72,7% dos caminhoneiros se diziam catolicos. Em se tratando de
assisténcia a saude, 325 (86,2%) dos entrevistados ndo dispunham de plano de
saude.

Os achados relacionados as caracteristicas sociodemograficas dos
caminhoneiros desta pesquisa corroboram o estudo de Teles et al. (2008), no qual a
maioria dos caminhoneiros era casada (79,6%), com idade entre 31 e 50 anos
(67,6%) e em relacdo a escolaridade, quase um terco possuia no maximo quatro
anos de escolaridade. Também podem ser comparados com as pesquisas de
Villarinho et al. (2002), nas quais a maioria dos caminhoneiros era casada (81%),
diferindo no fato de que 64% da amostra tinham menos de 40 anos (64%); bem
como a pesquisa de Masson e Monteiro (2010a), na qual 66% dos entrevistados
também tinham menos de 40 anos; 72% eram casados e 88% tinham baixa
escolaridade. Ainda em relagdo aos dados sociodemograficos de caminhoneiros,
resultados de pesquisa da Fundagcdo Dom Cabral (2009) diferiram deste estudo em
relacdo a faixa etaria e ao tempo de trabalho, uma vez que a maioria dos
entrevistados tinha idade entre 30 a 39 anos e desempenhavam a profissdo por
mais de 20 anos. A escolaridade, situagao conjugal e renda foram semelhantes.

De acordo com Yonekura et al (2010), a insergdo precoce dos jovens no
mercado de trabalho tem sido um fator relacionado com a trajetéria escolar
interrompida, argumento que retrata a realidade deste estudo. Entende-se que a

necessidade da participacdo no orcamento familiar ou mesmo para assegurar a
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propria autonomia financeira faz com que jovens abandonem os estudos para
exercer uma atividade remunerada.

Segundo Villarinho et al. (2002), essa baixa escolaridade é preocupante,
pois, € proporcional ao nivel de conhecimentos sobre prevencéo de DST. Por isso, é
necessario que sejam implementadas intervengbes, por meio de estratégias
educativas para a promo¢do da saude e prevencdo de doencas entre 0s
caminhoneiros. Corroborando com esta afirmacdo Masson e Monteiro (2010b),
afirmam que a educacdo em saude pode ser uma forma de intervencéao eficaz, é
uma pratica social, que contribui para a formacao e desenvolvimento da consciéncia
critica das pessoas, a respeito do seu problema de saude, bem como estimula a
busca de solucfes e a organizacéo para a saude coletiva.

O alto percentual de caminhoneiros que se incluiram como catdlicos veio ao
encontro dos dados do IBGE (2000), que apontam 0 seguimento dessa religido por
74,9% do povo brasileiro. Destes, 50% sao considerados de religiosidade popular,
ou seja, vao ocasionalmente a igreja e o restante (24,9%) participa frequentemente.
A porcentagem dos catélicos € mais alta no Nordeste, especialmente, na Paraiba,
94,2%; Piaui, 91,3%; Ceard, 84,9% e Maranh&o, 83% (IBGE, 2000). No estudo de
Villarinho et al. (2002), a religido catolica foi a mais referida entre os caminhoneiros
com 72%, seguida da evangélica, com 15,8%.

Com relacdo a disponibilidade de plano de saude, os dados deste estudo
corroboram com achados do IBGE (2005) em um levantamento realizado, o qual
revelou que apenas 18,5% da populacdo brasileira possuiam plano de saude
privado, mostrando que a grande maioria da populagao brasileira, incluindo ou néao
0s caminhoneiros, ndo possui plano de saude.

Quando questionados a respeito da hepatite B, muitos caminhoneiros
afirmaram saber da sua existéncia ressaltando a TV como principal fonte de
informagdo. Quanto as formas de transmissdo, a maioria ndo tinha conhecimento.
Apenas parcela reduzida apontou formas de transmissdo corretas. Entre elas
citaram o sangue e as relagfes sexuais. Formas errbneas também foram citadas,
tais como: agua, alimentos e outros. O estudo de Villarinho et al. (2002), também
reflete o desconhecimento dessa classe de profissionais quando o assunto sao as
DSTs, pois, apenas 1% dos entrevistados soube relatar todas as formas de infecgao
pelo HIV, enquanto 36% citaram relacdo sexual, 24% sexo e sangue, e 16,5%, sexo

e drogas injetaveis.
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Pelos resultados obtidos pode-se notar que a expressiva maioria dos sujeitos
entrevistados ndo conhece a doenca, especialmente as suas formas de transmissao,
o que reforca a vulnerabilidade para adquirirem a hepatite B. Essa deficiéncia de
conhecimento pode também ser associada a baixa escolaridade.

Os achados dos marcadores sorologicos da hepatite B desta pesquisa,
mostraram alta prevaléncia do HBsAg, do anti-HBcTotal e do anti-HBclgM. Esta
prevaléncia foi superior a encontrada por Moreira et al. (2007) em pesquisa com 404
funcionarios de um hospital de grande porte de S&o Paulo cujo resultado do HBsAg
foi 0,5%, a qual também foi encontrada por Stief, (2010), ao investigar 408 detentos
de penitenciarias de Campo Grande-MS. Os indices deste estudo também
superaram a pesquisa de Valente (2002) com 25.891 doadores de sangue do
Hemocentro de Ribeirdo Preto, onde 164 (0,63%) foram reagentes ao HBSAG.
Entretanto, foi menor que os achados de Gibneya (2003), em Bangladesh, em
estudo com 388 caminhoneiros que circulavam no pais cuja prevaléncia do HBSAG
foi 5,9%.

E importante mencionar a associacdo estatistica do marcador anti-HBcTotal
com o0 uso de camisinha e com 0 uso de bebida alcodlica, ressaltando-se que a
positividade deste marcador significa necessariamente contato prévio com o virus,
podendo ter evoluido para a sua eliminacdo ou para o estado de cronicidade da
doenca ou ainda para o estado agudo. Neste Ultimo caso, encontrou-se positividade
para o anti-HBclgM em 2,9% daqueles reagentes ao anti-HBcTotal. Este dado € de
extrema relevancia, especialmente para a cronificacdo e disseminacdo da doenca,
pois considerando que ela tem carater silencioso, a falta de sintomatologia leva a
crer que estdo saudaveis e, por conseguinte, ndo procuram tratamento em tempo
oportuno, nem medidas de protecao dos contatos sexuais.

Quanto a existéncia da vacina contra hepatite B, muitos dos investigados
ainda desconhecem e dentre os que sabem ndo ha a informacé&o que a vacina é
disponibilizada pelo SUS para a categoria profissional de caminhoneiros, o que
demonstra o desconhecimento sobre a possibilidade de imunizagdo. A vacina contra
hepatite B encontra-se disponivel em qualquer posto de saude em todo o pais. No
Brasil, a vacinacédo contra a hepatite B € recomendada universalmente para recém-
nascidos, adolescentes até 19 anos e pessoas com risco acrescido para adquirir a
infeccdo, entre elas os trabalhadores da saude e os caminhoneiros, dentre outros.

N&o obstante, a vacina tem grande eficacia quando administrada de modo correto,
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aproximadamente 10% a 20% dos individuos vacinados ndo alcangam os titulos
protetores de anticorpos (BRASIL, 2008c).

Desse modo, entende-se que o Ministério da Saude acertou em incluir esta
categoria em 2010 no grupo de risco da hepatite B, a qual foi beneficiada com a
disponibilidade da vacinag¢do gratuita, nas unidades de saude da rede publica.
Entretanto, ndo basta disponibilizar. E necessario o desenvolvimento de campanhas
educativas na midia, que veiculem esta informacédo e a sua importancia, de forma a
permitir a acessibilidade a esta pratica.

Fato relevante verificado neste estudo e que aponta para a alta
vulnerabilidade dos caminhoneiros as DST e entre elas a hepatite B, diz respeito ao
baixo uso de preservativo nas relacdes sexuais. Entre os que ndo a utilizam, a
maioria se encontra entre 18 a 47 anos. No estudo de Teles et al. (2008), também foi
observada uma baixa frequéncia de uso de preservativos, principalmente com
parceira fixa. Somente 14,6% caminhoneiros afirmaram que as utilizavam de forma
rotineira durante as relacbes sexuais com parceiras fixas. Ainda, sobre o uso
consistente de preservativos com parceira ocasional, s6 foram referidos por
aproximadamente metade dos caminhoneiros. Desse modo foi possivel verificar que
0 seu uso continuo e frequente pela populacdo sexualmente ativa, conforme
achados da pesquisa de Rare (2004), ndo se aplicou aos caminhoneiros deste
estudo.

Villarinho et al. (2002), relatam um fato importante sobre o habito de usar
preservativo pelos caminhoneiros. E que o uso é diferenciado segundo tipo de
parceira e pratica. Os caminhoneiros de rota longa demonstraram que a consisténcia
no uso do preservativo varia com o tipo de vinculo com a parceira e que, quanto
maior o vinculo, menor seu uso. Eles estabelecem uma hierarquia de risco e de
comportamentos em que pensam estar protegidos conforme o vinculo: parceira fixa,
frequente ou casual.

O risco de infeccdo por DSTs ndo é relevante para uma parte dos
entrevistados, o que mostra o0 quanto essa populacao ainda carece de informagao.
Ainda prevalece a crenca de que apenas o homem busca relacbes extraconjugais,
enquanto a esposa permanece resguardada na relagdo matrimonial. Talvez seja
este o grande vazio que a prevencao deve preencher: trabalhar modificando os

aspectos culturais e sociais que potencializam a vulnerabilidade.
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E importante destacar que esta falta de prevencéo n&o é realidade apenas dos
caminhoneiros brasileiros. Gibneya (2003), em Bangladesh, descobriu que 73%
deles nunca usaram a camisinha e apenas 2,8% deles usavam a camisinha com
regularidade. Segundo Sunmola (2005), os caminhoneiros de rota longa se
constituem no principal grupo disseminador do virus da AIDS na Nigéria, pelo fato de
nao usarem preservativos. Dos caminhoneiros Nigerianos entrevistados 70% nao
usavam a camisinha.

Esta pratica de relacdo sexual desprotegida ndo € exclusividade dos
caminhoneiros. Estudo realizado por Dib (2007), com estudantes de ensino médio
de escola publica de Sao Paulo, mostra que 55% conheciam algum método
anticoncepcional, sendo o preservativo masculino o mais citado, e a escola era a
principal fonte de informac&o. No entanto, este conhecimento ndo garantiu a pratica
adequada para sua utilizacdo, pois, destes apenas 19,2% a utilizava

Ainda com relagdo as préaticas sexuais foi verificado que um percentual
expressivo de caminhoneiros tem multiparceria e entre estes, varios sao casados,
dos quais muitos ndo usam preservativos nem mesmo com as parceiras eventuais,
produzindo riscos de transmissdo de DSTs ndo somente para as suas esposas,
como também para essas parceiras e para si proprios. Estudos como o de Masson e
Monteiro (2010b), encontraram percentual superior ao encontrado nesta pesquisa
com relacdo a multiparceria sexual, ou seja, 94% dos entrevistados referiram
parceiras eventuais, o que é atribuido ao fato dos caminhoneiros de rota longa
permanecerem fora do lar, muitas vezes, por varias semanas, favorecendo a procura
por parceiras sexuais ocasionais, incluindo profissionais do sexo.

Teles et al. (2008), ressaltam que 0s caminhoneiros apresentam baixa
frequéncia de uso de preservativos e elevada proporcdo de relato de DST e de
relacbes sexuais com profissionais do sexo, podendo funcionar como ponte entre
grupos de prevaléncia elevada para as DST e a populacdo em geral, disseminando
essas infeccdes em grandes areas geograficas em um curto periodo. Villarinho et al.
(2002) complementam, afirmando que a vulnerabilidade do caminhoneiro ndo esta
somente associada ao tempo que permanece fora de casa, mas a cultura inerente a
essa categoria.

Corroborando com os achados desta pesquisa, estudo de Ferreira et al.
(2008) com 704 caminhoneiros de rota longa que circulavam na BR 232, do estado

do Pernambuco ao estado do Amazonas e na BR 116, do Ceara ao Rio Grande do
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Sul, verificou que 36,2 % haviam usado camisinha na sua Ultima relagdo, 39%
viagjavam com camisinha a bordo do seu caminh&o e 29,3 % ja haviam apresentado
sinais de DST. Essa pesquisa reitera os achados de muitas outras, inclusive desta,
gue destaca o estilo de vida dos caminhoneiros, como de risco para a proliferacao
das DST.

Outro ponto que merece discussao é o uso de alcool e anfetaminas, visto que
esse comportamento de risco vem crescendo nos ultimos anos e tornando-se um
sério problema de saude publica. No presente estudo, parcela expressiva dos
entrevistados referiu utilizar algum tipo de droga, enquanto muitos responderam
negativamente a essa questdo. Resultados divergentes foram encontrados no
estudo de Nascimento, Nascimento e Silva (2007), no qual se verificou que 66% dos
caminhoneiros costumavam fazer uso de anfetaminas durante o percurso de
viagem, dentre os quais 27% as utilizavam diariamente e 60% de duas a trés vezes
por semana.

O indice de consumo de rebite por caminhoneiros constatado por estudo
realizado na regido de Salgueiro, no estado do Pernambuco, foi muito superior ao
encontrado neste estudo (69.8%), ratificando o uso indiscriminado de anfetaminas
(FERREIRA et al, 2008). Tal fato é favorecido pela facilidade de acesso que eles
tém a droga, uma vez que grande parte dos entrevistados afirmou obté-la nos postos
de combustiveis. Soma-se a isto a auséncia de fiscalizacdo relacionada ao uso de
alcool e outras drogas, em caminhoneiros por parte da policia rodoviaria, nas
estradas. A falta de campanhas educativas dirigidas a esta categoria profissional,
sobre os maleficios do uso das drogas, também contribuido sobremaneira.

Cebrid (2010) relata que o condutor de caminh&o sob a acao de anfetamina, tem
insbnia, inapeténcia e sente-se cheio de energia, sendo capaz de executar uma
atividade qualguer por mais tempo, sentindo menos cansaco, sendo que este sO
aparece horas mais tarde quando a droga ja se foi eliminada do organismo. As
anfetaminas fazem com que um organismo reaja acima de suas capacidades
exercendo esforcos excessivos, 0 que é prejudicial para a saude. Quanto aos efeitos
da droga, os principais sintomas sdo a astenia e a depressdo, impedindo a
realizacdo de tarefas que normalmente faziam antes do uso dessas drogas. Outro
achado importante sdo as pupilas midriaticas. Este efeito é prejudicial para os

motoristas, pois a noite ficam mais ofuscados pelos faréis dos carros em direcao
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contraria. Esta droga também causa taquicardia e um aumento da pressao

sanguinea.

Para objetivar as consequéncias do uso de anfetaminas, traz-se o estudo de
Nascimento;Nascimento e Silva (2007), o qual observou que o indice de acidentes
relacionados ao seu uso foi maior que o relacionado ao consumo de alcool. E ainda
que o uso de anfetaminas até trés vezes por semana pode desencadear o

desenvolvimento da dependéncia do medicamento, a longo prazo.

Fato que merece destaque neste estudo, € que por ocasido das entrevistas,
guase todos negavam o uso de anfetamina, mas relatavam que a maioria dos seus
colegas de profissdo a usava. Deixavam claro que o consumo de bebida alcodlica

também era elevado e 0 uso da cocaina estava aumentando significativamente.

Rodriguez, et al.(2010) verificaram em um hospital de referéncia em
emergéncia na Cidade do México que 20,6% dos clientes atendidos em acidentes
automobilistico tinha feito uso de bebida alcodlica ou alguma droga, sendo que a
bebida mais consumida foi a cerveja (89,2%) e dos pacientes que relataram o
consumo de alcool antes do acidente 75% havia ingerido em proporc6es maiores
que a permitida. Este estudo corroborou a pesquisa de Caixeta (2010) que
identificou no principal servico de emergéncia de Goiania que 20 % dos pacientes
atendidos em acidentes automobilistico haviam consumido bebida alcodlica antes do

acidente.

Falcio e Rangel (2011) ressaltam que a Politica Nacional sobre o Alcool altera
a definicdo de bebida alcodlica para aquela que contiver teor alcodlico igual ou
superior a 0,5 g/L. O alcool, diferentemente do tabaco, é uma das drogas com maior
custo social e de saude, cujo consumo repercute nas condicdes de saude, no
trabalho, em acidentes de transito e em situagcdes diversas de violéncia. Segundo a
Lei n° 9.503 que regulamenta o Cédigo de Transito Brasileiro - CTB (2008), ¢é
considerada infracdo administrativa dirigir sob a influéncia de &lcool, em nivel
superior a 0,6 g/L de sangue, ou de qualquer substancia entorpecente ou que
determine a dependéncia fisica ou psiquica. Nesta perspectiva, pode-se inferir que

grande parte dos caminhoneiros deste estudo, esta transgredindo o codigo de
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transito e que ndo ha uma fiscalizacdo efetiva nas estradas para coibir atos desta
natureza.

Entre os caminhoneiros de rota longa, € bastante comum o0 uso de bebida
alcoolica, além de ser uma das principais causadoras de acidentes e mortes no
transito. Associado aos fatores socioecondmicos, como dividas pessoais, crise no
setor de transportes e exigéncias de entrega de cargas em curto prazo, muitos
caminhoneiros chegam a rodar mais de 18 horas por dia para cumprir horarios. Eles
recorrem ao uso de anfetaminas e alcool para reduzir o sono e aliviar a ansiedade,
respectivamente (MASSON; MONTEIRO, 2010a; NASCIMENTO; NASCIMENTO;
SILVA, 2007).

Nessa mesma perspectiva, Vilarinho et al. (2002) constataram que muitos
caminhoneiros usavam drogas licitas ou ilicitas, além de manterem relacdes sexuais
com usuérias de drogas, o0 que poderia ser outro fator de vulnerabilidade. E também
no estudo de Teles et al. (2008), varios caminhoneiros referiram o uso de alcool,
inclusive durante as relacdes sexuais. Ainda, 13 e 30%, respectivamente, relataram
0 uso de drogas ilicitas e anfetaminas.

Ainda sobre essa questdo, Masson e Monteiro (2010b), observaram em sua
pesquisa que a maioria dos sujeitos estudados (70%) fazia uso de “rebite” (mistura
de alcool, cafeina, anfetaminas) dos quais 60% ja faziam uso ha mais de cinco anos.
Nesse ambito, esses comportamentos por parte dos caminhoneiros, além de
favorecer préticas sexuais de risco deixando-os vulneraveis as DSTs, e dentre elas a

hepatite B, podem causar acidentes nas estradas.
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6 CONCLUSAO

A hepatite B continua constituindo-se em um relevante problema de saude
publica mundial, ndo somente pela magnitude dos casos, mas também pelas
complicagbes advindas das suas formas agudas e cronicas. Apesar de apresentar
susceptibilidade universal, alguns grupos populacionais sdo considerados de maior
susceptibilidade. Entre eles, encontram-se os caminhoneiros, especialmente os de
rota longa.

Os caminhoneiros que participaram deste estudo compartilham de muitas das
caracteristicas sociodemogréficas de outros, apontados em estudos realizados nas
mais diversas regides do mundo. Sdo na sua maioria casados, em idade produtiva,
com baixa escolaridade, tempo de profissdo variando de 11 a 20 anos, jornada de
trabalho de nove a dez horas/dia, com renda mensal de um a cinco salarios
minimos.

Verificou-se que a populagcédo investigada esta exposta a condicdes que a
torna susceptivel a infeccdo pelo virus da hepatite B, evidenciada nas seguintes
praticas: uso de drogas, especialmente anfetaminas, uso de &lcool, mdultiplas
parceiras sexuais e relacdes sexuais desprotegidas. A expressiva maioria deles
apresenta outro fator considerado de alto risco, que é a falta de conhecimento sobre
a transmissao da doenca e sobre a existéncia da vacina que oferece protecéo contra
a hepatite B. Ressalta-se que alguns deles citaram a relacdo sexual desprotegida
como fator de exposicdo a doenca. Entretanto, mesmo entre estes ha uma crenca
de que as suas parceiras sexuais, estaveis ou casuais “sdo limpas”, além de
acreditarem na protecdo divina. Desse modo, observa-se que embora o uso de
camisinha seja relatado, em algumas pesquisas, como freqiente e consistente,
nesta populacdo ainda se configura como elemento distante da pratica sexual
cotidiana.

Em relacdo a prevaléncia dos marcadores soroldgicos da hepatite B, pode-se
constatar que uma parte consideravel da amostra, ja entrou em contato com o virus
(anti-HBcTotal positivo), sendo que 4,2% deles apresentaram status soroldgico
HBsAg positivo e 2,9% no momento da pesquisa encontravam-se na fase aguda da
doenca (anti-HBclgM positivo). Ainda analisando os marcadores soroldgicos, 0 uso

do preservativo e o uso de bebida alcodlica antes das relagbes sexuais
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apresentaram-se associados ao anti-HBcTotal. Por outro lado, ndo foi evidenciada
associacdo com os dados séciodemogréficos da populacao estudada.

Também foi observado que a religido foi estatisticamente relacionada ao uso
de bebida alcodlica e que a faixa etaria e a religido sédo fatores que influenciam a
média de parceiros sexuais. O estado civil ndo influenciou este resultado, pois
mesmo entre os casados a média de parceiras foi alta.

Fato que chamou a atencdo foi o uso do rebites, admitido por muitos
caminhoneiros com naturalidade como se ndo fosse uma droga ilicita. A vontade de
voltar para a casa mais cedo e a necessidade de cumprir entregas em curto espacgo
de tempo para conseguir outros fretes de forma répida, foi a justificativa mais
relatada. Ademais observou-se que ha certa facilidade em adquirir a droga, uma vez
que o local mais citado por eles para a sua compra foram o0s postos de
combustiveis.

Frente ao exposto, entende-se que é premente o0 desenvolvimento de
campanhas de esclarecimento empreendidas pela Secretaria Nacional Anti_Drogas
(SENAD) em parceria com outros 0rgaos, sobre os efeitos maléficos do uso de
rebite, isolado ou com outras drogas. A fiscalizacdo nas estradas, por parte da
Policia Rodoviaria, visando a impedir motoristas dirigirem alcoolizados/drogados
seria de grande valor.

O desenvolvimento de programas de atencdo integral a saude dos
caminhoneiros, com énfase na imunizacdo contra hepatite B, na assisténcia aos
casos de DST e outras infec¢des, na realizacdo de medidas educativas relacionadas
ao uso de preservativo e na promoc¢ao de campanhas massivas de promocao da
saude, como parte da politica de atencdo a saude do homem é de fundamental
importancia.

Considerando que os Enfermeiros sao profissionais com atuacéo reconhecida
na educacdo em saude e em servigos publicos de saude, entende-se a importancia
do seu comprometimento nos processos de discussao, decisao e de escolhas de
estratégias e praticas que tornem possivel o desenvolvimento de acfes concretas

para a problematica levantada neste estudo.
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APENDICE A

Soro Prevaléncia da Hepatite B entre caminhoneiros que trafegam por Teresina

FORMULARIO

Formulario N°1__ 1

Data da Entrevista: / [ |/ Nome do
entrevistador(a):
PARTE 1 — DADOS PESSOAIS

Eu vou iniciar o questionario com algumas perguntas sobre o Sr. e sua familia

58

1. O senhor é natural de qual estado?

2. Em qual estado o senhor tem residéncia?

3. Quantos anos o senhor tem?

4. Qual é a sua situacdo conjugal? 1-solteiro 2-casado/amigado/vive com

companheira  3-Separado 4-viavo

5. O Senhor tem filhos? 1-Sim 2- Nao

6. Caso sim, quantos?

7. O Senhor frequientou escola? 1- Ndo 2- Sim

8. Caso sim, até que série o Sr. estudou?
1. fundamental incompleto

. fundamental completo

. médio incompleto

. médio completo

. superior incompleto

O O~ W DN

. superior completo ou mais

9. Ha trabalha

caminhoneiro?

quantos anos (0] Sr. como

10. Tempo de trabalho por dia (Em horas). A) Até 8. B) De 09 a10. C) 11 a 13.

11. Qual a sua renda mensal ? (em salario minimo)

12. Quantas pessoas moram com o Sr. atualmente?

13. Outras pessoas que moram com vocé tém renda? 1. Sim 2. Nao

14. Qual é sua renda familiar atual (SM)(ou seja, somando os rendimentos de
todos os

membros dos familiares que moram com o Sr)? (...). ndo sabe
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informar

15. O Sr. tem plano de saude? 1-Sim 2- Néo

16. Qual a sua religiao? 1.Catolica 2.Evangélica 3.Nenhuma 4.Espirita 5.Outra:

especificar

PARTE 2— DADOS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Gostaria de continuar contando com a sua colaboracéo e Ihe fazer novas perguntas

e ao mesmo tempo dizer que n&o se preocupe com as respostas, pois serao

utilizadas apenas no ambito da pesquisa.

1. O senhor faz uso de algum tipo de bebida alcodlica ou outro tipo de droga?
Sim 2. Nao

2. Caso sim, qual a droga mais usada, por ordem de preferéncia no uso: 1.
3.Crack

6.Anabolizantes “bomba” Ansioliticos7. “remédios controlados”

5.Maconha
8.0utros:

Anfetaminas “arrebites” 2.Alcool 4 .Cocaina

especificar

3. Com relagdo a droga da sua primeira preferéncia, marque com que
frequéncia o senhor a usa, em média? l1l.Diariamente 2. uma vez por
semana 3.2 a 3 vezes por semana 4. 4 a 5 vezes por semanab. outra:

especificar:

4. Se entre as drogas mais usadas assinalou também o &lcool, numere, por
ordem de consumo qual(is) as bebidas alcodlicas utilizadas com mais
frequéncia: 1.Cerveja 2. Cachaca 3. Whisky 4.Vodca 5.Rum 6.Conhaque
7.Vinho 8. Outra: qual?

5. Com que frequéncia o senhor usa bebida alcodlica, em média?
1.Diariamente 2.1 vez por semana 3.2 a 3vezes porsemana 4.4ab5

vezes por semana 5. Outra:

6. Ha quanto tempo o senhor faz uso de bebida alcodlica: 1.1 a5anos 2.6 a

10 anos 3. 11 a 15 anos 4. mais de 16 anos

7. Alguma vez o senhor sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida

alcoolica ou parar de beber? 1.Sim 2 Néao

8. Alguma vez, o senhor ja se envolveu em acidente na estrada pelo uso de

anfetaminas “arrebites”? 1. Sim 2 Nao

9. Alguma vez, o senhor ja se envolveu em acidente na estrada pelo uso de
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bebida alcodlica? 1. Sim 2. Nao

10. Assinale os motivos que o levam ao consumo de drogas durante o servico:
1.Voltar para casa 2.Ansiedade 3. Mais fretes 4.Problemas pessoais

5.Pressao da empresa 6. Outro ( especificar)

11. Onde o senhor adquiri drogas como a anfetamina “arrebites”™? 1.Drogarias

2. Postos de Combustivel 2.Transportadora 3.outro especificar:

PARTE 3-DADOS RELACIONADOS AO COMPORTAMENTO SEXUAL
Antes de concluir esta entrevista, vamos lhe fazer algumas perguntas de céarater
mais intimo e que sd@o fundamentais para esta pesquisa, por favor ndo se ofenda

com o estilo das perguntas

1. O Sr. costuma ter relacdes sexuais: 1. somente com mulheres 2. somente

com homens 3. ndo importa ser do sexo feminino ou masculino

2. O Sr. tem apenas uma parceira sexual fixa? 1 Sim 2. Nao

3. (Caso sO se relacione sexualmente com uma parceira fixa saltar esta

pergunta). O Sr. seleciona com quem transar? 1.Sim 2. Nao

4. Caso sim, como faz esta

selecao?

5. O Sr. usa camisinha nas suas relacdes sexuais casuais? 1. Sempre 2.

Nunca 3. As vezes

6. Caso nao, porque nado usa? 1. Nao gosta 2. Nem sempre tem camisinha 3.
Acredita na protecdo divina 4. S6 transa com mulheres “limpas” 5. Outros:

especificar

7. Caso use bebida alcodlica, o Sr fica sem beber antes das relagbes sexuais?
1 Sim 2 Nao

8. Caso use droga, o Sr fica sem usa-las antes das relagfes sexuais? 1 Sim 2

Nao

9.Que tipo de sexo o Sr. Pratica? 1. vaginal 2. Anal 3 oral

10. caso tenha muitas parceiras sexuais, tem tentado diminuir o n° de

parceiras? 1. Sim 2 Nao 3. Em parte

PARTE 4 — DADOS RELACIONADOS AO CONHECIMENO SOBRE HEPATITE B
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1. O Srja ouviu falar em hepatite B? 1. Sim 2 Nao

2. Qual foi a fonte de informacéo? 1. televisédo 2. servico de saude 3. leitura 4.
Outra:
especificar (resposta

mualtipla)

3. O Sr. sabe como a Hepatite B € transmitida? 1 Sim 2. Ndo 3. Em parte

4. Caso sim, com é? 1. sangue 2. relagBes sexuais desprotegidas 3. T.vertical
4. agua 5. alimentos 6. Outros: especificar (Resposta

multipla. N&o ler as alternativas)

5. O Sr sabe se existe vacina contra esta doenca? 1 Sim 2 N&o

6. Caso exista disponivel para os caminhoneiros, gostaria de se vacinar? 1 Sim

2. Nao 3 Nao sei

Dados relacionados aos resultados dos marcadores sorologicos
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Soroprevaléncia de Infeccéo pelo Virus da Hepatite B em
Caminhoneiros que Trafegam por Teresina

Pesquisador(es) responsavel(is): Telma Maria Evangelista de Araujo
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Dep. Enfermagem
Telefone para contato: (86) 3215-5558 e 32330757

Local da coleta de dados: Posto Magndlia

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario
de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta
pesquisa e responder este questionario, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instru¢cdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se
decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
gualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos
guais tenha direito.

Objetivo do estudo: Estimar a prevaléncia da infeccéo pelo virus da hepatite B e os
fatores a ela associados, na populagéo de caminhoneiros que trafegam por
Teresina.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa devera ocorrer no periodo de
maio a junho de 2010 e consistird em responder a perguntas formuladas que
abordam sobre os seus dados pessoais, comportamento sexual, conhecimentos
sobre a hepatite B e a vacina correspondente e situagao vacinal contra a hepatite B.
Além disso, a sua participacdo também devera ocorrer por meio da coleta de uma
pequena quantidade de sangue com o fim de realizacdo de exames para hepatite B.
Informamos que havera apenas um leve desconforto, em funcdo da picada da
agulha. Entretanto, ela é de fino calibre. Algumas perguntas também poderao causar
algum constrangimento, mas asseguramos que o conteudo das respostas sera
utilizado apenas no ambito da pesquisa.

Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem
beneficio direto para vocé, mas com possiveis beneficios para a categoria de
caminhoneiros uma vez que os resultados dela serdo enviados para o Ministério da
Saude, que é o orgao responsavel por formular politicas de atencéo a saude da
populagao.

Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de
ordem fisica ou psicoldgica para vocé. Quanto a coleta de sangue, também nao
representa risco, pois além de ser feita por pessoas treinadas e habilitadas para a
atividade, o material é todo descartavel.
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Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serao identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Local e data

Assinatura N. identidade

Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella - Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5737 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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Figure 1-POSTO MAGNOLIA

Figure 3 EQUIPE DA PESQUISA
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Figure 5 ENTREVISTA

Figure 6 ALICOTAGEM NO LACEN
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