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GIROTTO, Edmarlon. Caracteristicas do trabalho, consumo de substancias psicoativas e
acidentes de transito entre motoristas de caminhao. Londrina, Parana, 2014. 191p. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva). Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

Os motoristas de caminhdo estdo frequentemente expostos a inimeras situagdes deletérias a
sua saude, como condi¢des inadequadas de trabalho e comportamentos de risco no transito,
além do consumo de substancias psicoativas, que podem contribuir para o envolvimento em
acidentes de transito. Assim, este estudo tem como objetivo identificar as caracteristicas do
trabalho associadas ao consumo de substincias psicoativas e acidentes de transito entre
motoristas de caminhdo. Esta investiga¢do, de delineamento transversal, foi conduzida com
caminhoneiros que transportavam grdos para o Porto de Paranagud, Parand, Brasil. Os
motoristas foram abordados no Patio de Triagem do Porto e convidados a participar da
pesquisa para a obtengao de informagdes socioecondmicas e demograficas, situagdo de saude,
caracteristicas do sono, estilo de vida, condi¢des e praticas profissionais, envolvimento em
acidentes de transito e consumo de substancias psicoativas. A amostra foi de conveniéncia e a
coleta de dados ocorreu em julho de 2012 por meio de entrevista e aplicacdo de questionario.
O consumo de substancias psicoativas nos 30 dias que antecederam a coleta de dados foi
avaliado por questiondrio autorrespondido. O envolvimento em acidentes foi relatado pelo
motorista durante entrevista. A tabulagdo dos dados foi realizada nos programas Epi Info e
SPSS. Os 670 motoristas de caminhdo que participaram do estudo eram todos do sexo
masculino, com idade média de 41,9 anos e renda média de R$ 2.932,00. O consumo de
substancias psicoativas nos ultimos 30 dias foi citado por 10,9% dos caminhoneiros, a grande
maioria anfetaminas (9,9%). Nos ultimos 12 meses 7,3% relataram ter se envolvido em
acidentes de transito. Em andlise ajustada, mostraram-se associadas ao consumo de
substancias psicoativas nos ultimos 30 dias: direcdo predominantemente no periodo noturno
(Odds Ratio [OR]: 3,35; Intervalo de Confianca [IC] 95%: 1,51-7,42), idade igual ou menor a
39 anos (OR: 2,30; IC 95%: 1,31-4,05); situacdao conjugal como solteiro, divorciado ou vitivo
(OR: 2,08; OR 95%: 1,14-3,82), direcao do caminhdo estando bastante cansado (OR: 2,05; IC
95%: 1,19-3,50), e renda igual ou superior a R$ 2.500,00 (OR=1,84; IC 95%=1,06-3,32). O
envolvimento em acidentes nos ultimos 12 meses revelou-se associado a experiéncia de
menos de sete anos como motorista de caminhao (OR: 2,97; OR 95%: 1,14-7,75), a diregao
predominantemente no periodo noturno (OR: 2,60; IC 95%: 1,02-6,63), e a pratica de
ultrapassar em locais proibidos (OR: 2,33; IC 95%: 1,04-5,21). Os resultados indicam
associacao entre algumas caracteristicas de trabalho e o consumo de substancias psicoativas e
o envolvimento em acidentes de transito, destacando-se a pratica de dire¢do no periodo
noturno. O wuso de substancias psicoativas também se mostrou associado a algumas
caracteristicas pessoais dos motoristas investigados. Espera-se que esta pesquisa possa
subsidiar politicas publicas e incentivar empregadores e caminhoneiros a adotar agdes que
contribuam para melhorar as condi¢des de trabalho desses motoristas e que reduzam o risco
de acidentes no transito.

Palavras-chave: Agentes psicoativos. Acidentes de Transito. Condigdes de trabalho. Saude
do trabalhador. Fatores de risco. Caminhoneiro.



GIROTTO, Edmarlon. Work characteristics, psychoactive substance use and road traffic
crashes among truck drivers. Londrina, Parand, 2014. 191p. Thesis (Doctorate in Public
Health). State University of Londrina, Londrina, Parand, Brazil, 2014.

ABSTRACT

Truck drivers are often exposed to countless situations that are detrimental to their health,
such as inappropriate work conditions and risk behaviors in traffic, besides the intake of
psychoactive substances, that may contribute to their involvement in road traffic crashes.
Hence, this study aimed to identify the work characteristics associated to psychoactive
substance intake and road traffic crashes among truck drivers. This cross-sectional
investigation was carried out with truck drivers shipping grains in the Paranagué Port, Parana,
Brazil. The drivers were approached in the port’s sorting yard and invited to take part in the
research by providing socioeconomic and demographic data and information on their health
status, sleep characteristics, lifestyle, professional conditions and practices, involvement in
traffic injuries, and psychoactive substance use. The data for the convenience sampling were
collected in July, 2012 through interviews and a questionnaire. Psychoactive substance use
over the 30 days prior to the data collection was assessed through self-reporting in a
questionnaire, while the involvement in traffic injuries was investigated in the interviews. The
data were tabbed with the softwares Epi Info and SPSS. The 670 truck drivers who took part
in the study were all male with mean age of 41.9 years old and mean monthly income of
R$2,932.00. Of those, 10.9% reported having consumed psychoactive substance in the
previous 30 days, mostly amphetamines (9.9%). In the previous 12 months, 7.3% reported
involvement in traffic injuries. The following factors were associated to psychoactive
substance use in the previous 30 days: driving mostly at night (odds ratio [OR]: 3.35;
confidence interval [CI] 95%: 1.51-7.42); age equal to or above 39 years old (OR: 2.30; CI
95%: 1.31-4.05); single, divorced, or widowed marital status (OR: 2.08; CI 95%: 1.14-3.82);
driving while very tired (OR: 2.05; CI 95%: 1.19-3.50); and monthly income equal to or
above R$ 2,500.00 (OR=1.84; CI 95%=1.06-3.32). The involvement in road traffic crashes in
the previous 12 months was associated to less than seven years as a truck driver (OR: 2.97;
OR 95%: 1.14-7.75); driving mostly at night (OR: 2.60; CI 95%: 1.02-6.63); and overtaking
where prohibited (OR: 2.33; CI 95%: 1.04-5.21). The results indicate an association of
involvement in road traffic crashes with psychoactive substance use and some work
characteristics, especially driving at night. Psychoactive substance use was also associated to
some personal characteristics of the drivers. This research is expected to aid policy-making
and incentive employers and truck drivers to adopt actions that help improve working
conditions and reduce road traffic crashes.

Palavras-chave: Psychotropic drugs. Accidents, traffic. Working conditions. Occupational
health. Risk factors. Truck driver.
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PROLOGO

O interesse pelo tema do presente trabalho iniciou-se em 2006, ao final do primeiro
ano do Mestrado em Saude Coletiva. Apesar do tema daquela pesquisa ter se concentrado em
avaliar a adesdo de pacientes hipertensos de uma Unidade de Saude da Familia, algo
naquele semestre deixou-me angustiado.

Esta afli¢do teve inicio com o acompanhamento do exame de qualificagdo de uma
colega do mestrado que avaliava condigoes de trabalho e fatores associados a ocorréncia de
acidentes de trdnsito entre motoboys de Londrina, Parand. Tal trabalho levou-me a
questionar o problema do trdnsito no Brasil, mais especificamente no que se refere aos
motoristas de caminhdo. E por qué?

Apesar de farmacéutico e ter como foco de atuagdo, até o inicio do mestrado, o
medicamento, em drogarias, a profissio de motorista de caminhdo sempre permeou minha
vida pessoal. Meu pai e tio trabalhavam como motoristas de caminhdo havia mais de 20 anos
e meu irmdo, aproximadamente 10 anos. Além desses familiares, amigos e conhecidos da
época de adolescéncia também seguiram essa profissdo. Entretanto, até o referido ano
(2006), eu apenas enxergava esta como uma profissao qualquer, sem um olhar de como uma
profissdo pode influenciar direta e indiretamente na saude individual e coletiva.

Esse olhar passou a existir ou ser construido durante o mestrado em saude coletiva e
foi instigado efetivamente com os dados sobre motoboys apresentados naquele exame de
qualificacdo. Naquele momento, surgiu-me uma necessidade impar de avaliar as condigoes
de trabalho e saude dos profissionais de transporte de carga, os caminhoneiros. Entretanto,
pelo meu projeto de mestrado ja estar em pleno andamento, optei, naturalmente, por
abandonar este novo projeto.

O tempo passou e eu, até entdo bolsista da Coordenagdao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), ingressei, em meados de 2007, como docente de uma
universidade privada de Londrina, ministrando aulas para o curso de farmdcia. Em 17 de
junho de 2008 consegui defender minha disserta¢do de mestrado, intitulada “Adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo e fatores associados em area de abrangéncia de uma unidade de
Saude da Familia, Londrina, PR”.

Os proximos anos foram de trabalho muito drduo na docéncia na mesma
universidade, além de conquistas pessoais, como o casamento em 2009 e a gestag¢do da
esposa em 2010. Paralelamente as conquistas profissionais e pessoais, pai e tio

abandonavam gradativamente a profissdo de motoristas de caminhdo. Foram anos



acordando 5 horas da manhd e chegando em casa as 18, 19 e até 20 horas. Sdo momentos
que chamam a aten¢do, pois acabam, por muitas vezes, afastando os filhos dos pais, mesmo
este realizando viagens curtas, o que possibilitava que todos os dias estivessem em casa.

Todo este processo ndo afastou em momento algum minha inquieta¢do em conhecer
um pouco mais sobre os motoristas de caminhdo, muito mais do que na observagdo cotidiana,
cientificamente. A oportunidade comegou a se delinear mais concretamente no final de 2010,
com a possibilidade de duas importantes conquistas: profissional e académica. Eu concorri
ao processo de selecdo para a segunda turma do doutorado em saude coletiva, bem como
tentei concurso publico para docente da Universidade Estadual de Londrina.

Eis que em dezembro do mesmo ano obtive aprovagdo em ambas as sele¢oes. Nesse
momento, estando num programa de pos-graduag¢do novamente e prestes a ingressar numa
universidade publica, vi a possibilidade de um maior desenvolvimento cientifico, aliado a
necessidade académica do doutorado e profissional de docente. Neste contexto, com apoio de
meus orientadores (orientadora e coorientador), bem como dos demais integrantes da pos-
graduacgado e dos docentes do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, dei seguimento ao
projeto de avaliagdo dos fatores de risco a saude e para acidentes de transito entre
motoristas de caminhdo.

Depois de idas e vindas quanto a qual seria o foco do estudo e onde abordar essa
populagdo, definimos em focar o consumo de substancias psicoativas e o envolvimento em
acidentes de transito. Mas onde esses motoristas seriam abordados? Empresas de transporte
de cargas, pontos de parada de caminhoneiros, nas proprias residéncias, nos locais de
descarga? Por que ndo no Porto de Paranagua? Apos muitas discussoes acerca de onde,
optamos por abordar caminhoneiros que realizavam a descarga de grdos da safra brasileira
no Porto de Paranagua.

Em julho de 2011 foram a Paranagua eu, mais trés docentes da Universidade
Estadual de Londrina, uma estudante do curso de Farmacia da mesma universidade, e duas
estudantes da graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Parand, campus
Litoral. Durante sete dias centenas de caminhoneiros foram abordados e entrevistados e,
diante de todo este processo, nas proximas segoes deste trabalho serdo apresentados a vocés

os frutos desta intensa jornada.

Edmarlon Girotto
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1 INTRODUCAO

O crescimento econdmico de uma nagao depende de seus recursos naturais, fontes de
energia, recursos humanos e da participagdo da industria nessa dindmica (NAKABASHI;
SCATOLIN; CRUZ, 2010). Os servigos de transportes, igualmente, sdo importantes para o
desenvolvimento economico de um pais. Entretanto, ¢ indispensavel uma rede estruturada de
transportes para induzir maior integragao intersetorial e regional em toda a estrutura produtiva
(TOYOSHIMA; FERREIRA, 2002) e, também, para favorecer o escoamento dos produtos
aos corredores de exportacdo. Os custos logisticos, incluindo os de transporte, desempenham
papel central nos custos indiretos dos produtos e sdo tdo importantes quanto o proprio custo
direto no prego final das mercadorias. No mercado brasileiro, que apresenta caracteristicas
continentais, esta influéncia ¢ ainda maior, envolvendo longas distancias no comércio intra e
interregional (CASTRO, 2002).

O transporte rodovidrio de cargas tem um papel significante neste processo, visto que
¢ um dos principais articuladores do transporte de mercadorias no pais (ALMEIDA;
PIGNATTI; ESPINOSA, 2009). Segundo a Confederacdo Nacional de Transportes (CNT),
em 2013, a malha rodoviaria nacional acomodava 61,1% do transporte de cargas e passageiros
do pais, seguido pela ferroviaria, com apenas 20,7% (CNT, 2013).

Entretanto, apesar da grande importancia e capacidade do transporte rodoviario de
cargas no Brasil, a sua frota ainda ¢ obsoleta, as condi¢des das rodovias e da sinalizacao ainda
deixam a desejar (OLIVEIRA, 2004; CORREA; RAMOS, 2010), e as condigdes e
organizagdo do trabalho sdo precarias (COSTA et al., 2003; FERREIRA; ALVAREZ, 2013).
As malhas rodovidrias federal e estaduais brasileiras apresentam extensdo total aproximada de
320.000 km, sendo 40% ainda ndo pavimentadas (CNT, 2013).

O motorista de caminhdo ¢ o principal responsdvel pela movimentacdo de
mercadorias no Pais, apesar das condi¢des adversas do transporte rodoviario. Segundo a
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), os motoristas de caminhdo atuam como
prestadores de servigos em empresas que desenvolvem as mais diversas atividades
econOmicas, na condi¢do de autonomo ou com carteira de trabalho assinada (BRASIL,
2010a). Esses profissionais trabalham, geralmente, durante horarios irregulares e alternados,
podendo permanecer em posi¢cdes desconfortaveis durante longos periodos (MARQUEZE;
ULHOA; MORENO, 2013).

No Brasil, para obter habilitagdo para direcao de veiculos na categoria C, que permite

conduzir veiculos motorizados no transporte de cargas, como caminhdes ndo-articulados, ha
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necessidade de estar habilitado no minimo h4a um ano na categoria B (automoveis) e ndo ter
cometido nenhuma infragdo grave ou gravissima ou ser reincidente em infracdes médias nos
ultimos 12 meses (BRASIL, 1997). Para a obten¢ao da habilitagdo na categoria E, necessaria
para dire¢ao de caminhdes semi-reboque articulados (carreta, bitrem, rodotrem ou treminhao),
o condutor deve preencher os seguintes requisitos (BRASIL, 1997):
e Ser maior de 21 anos;
e Estar habilitado h4 pelo menos um ano na categoria C;
e Nao ter cometido infragcdes graves ou gravissimas e nem ser reincidente em
infracdes médias nos ultimos 12 meses; ¢
e Ser aprovado em curso especializado e em curso de treinamento de pratica
veicular em situacao de risco (15 horas/aula).

Apesar de algumas variagdes, as atividades dos motoristas de caminhdo consistem na
realizagdo ou no auxilio do carregamento do caminhdo, na condu¢do do seu veiculo e na
entrega da mercadoria. Quando auténomos, t€ém independéncia para a escolha da carga e
itinerdrio, o que nao ¢ comum quando prestam servigos a determinadas empresas ou
transportadoras (MORENO; ROTENBERG, 2009). As diversas formas de vinculo
empregaticio podem apresentar particularidades quanto ao processo e a organizagdo do
trabalho, como metas, prazos, jornada de trabalho, salario, recebimento de comissao, entre
outros aspectos (SILVA, 2011).

Portanto, os motoristas de transporte rodoviario de cargas tém sua profissdo
permeada por intimeros fatores que direta ou indiretamente influenciam em sua pratica
profissional. Alguns desses fatores levam esses profissionais a praticas deletérias a sua saude,
como extensas jornadas de trabalho (NERI; SOARES; SOARES, 2005; RIBEIRO, 2008), uso
de drogas estimulantes (NASCIMENTO; NASCIMENTO; SILVA, 2007; LABAT et al.,
2008) e outros comportamentos de risco a saude. Em conjunto, esses fatores de risco
aumentam sua predisposicdo aos eventos cardiovasculares (PENTEADO et al., 2008),
doencas musculoesqueléticas (NERI; SOARES; SOARES, 2005; RIVA et al., 2012) e ao
envolvimento em acidentes de transito (ZEFERINO, 2004; NASCIMENTO; NASCIMENTO;
SILVA, 2007; GJERDE et al., 2012).
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1.1 O Motorista de Caminhao e as Condicoes de Trabalho e de Saude

No ambito da profissao de motorista de caminhao existem dois tipos de profissionais
no Brasil. O primeiro ¢ aquele denominado motorista de rotas curtas, responsavel pela entrega
e coleta de mercadorias no proprio municipio em que reside ou em municipios vizinhos.
Também existem os motoristas que realizam viagens longas, para municipios mais afastados,
outros estados ou regides do pais, denominados motoristas de rotas longas. Esses ultimos
geralmente dirigem muitas horas seguidas, em turnos distintos € com escasso tempo de
descanso (MORENO; ROTENBERG, 2009; MASSON; MONTEIRO, 2010a).

O horario de trabalho desses profissionais, em geral, ¢ variado. Os motoristas
autonomos, ou proprietarios de seus veiculos, dependem da demanda de carga ou
oportunidades de trabalho e, assim, costumam trabalhar em turnos irregulares. Os motoristas
contratados por transportadoras, ou por outras empresas que necessitam desse profissional,
normalmente tém jornadas e turnos pré-estabelecidos; entretanto, esse fato também nao os
eximem do exercicio de seu trabalho em qualquer periodo do dia ou da noite (MORENO;
ROTENBERG, 2009).

Motoristas de caminhdo do interior do Estado de Sao Paulo chegaram a apresentar
média de 12,8 horas trabalhadas por dia, com 18% referindo jornadas didrias superiores a 16
horas (PENTEADO et al., 2008). Ulhoa et al. (2010) identificaram jornadas diarias superiores
a 10 horas por 28,1% dos motoristas de caminhdo de transportadora com filiais no Sudeste e
Sul do Brasil. Estudo com motoristas de caminhdo que trafegavam em Fortaleza-CE
constatou que 68,6% trabalhavam mais de 10 horas diariamente (SILVA JUNIOR et al.,
2009). A alternancia de turnos foi verificada por 45,6% dos motoristas vinculados a uma
transportadora brasileira (ULHOA et al., 2010). O turno habitual integral (diregdo no periodo
noturno e diurno) foi revelado por 62,1% dos motoristas que trafegavam por rodovia paulista
(OLIVEIRA et al., 2013b).

Quanto ao vinculo empregaticio, 39,8% (KNAUTH et al., 2012) e 60% (MACEDO;
BLANK, 2006) dos motoristas de caminhdo que trafegavam em rodovias do Rio Grande do
Sul relataram ser autonomos. Motoristas ligados a uma transportadora apresentaram alta
prevaléncia de vinculo empregaticio informal (58%) (LEMOS et al., 2009).

Portanto, a profissdo de motorista de caminhdo, no Brasil, exige, com frequéncia,
praticas profissionais que destoam das observadas em outros paises, especialmente nos
desenvolvidos. Paises como os Estados Unidos (USA, 2011) e Australia (AUSTRALIA,

2006) possuem legislacdo que estabelece regras claras para o exercicio da profissdo, e estas,
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na maioria das vezes, sdo cumpridas. Entretanto, em 2012 foi aprovada e entrou em vigor, no
Brasil, a Lei Federal 12.619/12, conhecida como "Lei do Descanso", a qual regulamentou a
jornada de trabalho diaria e semanal dos motoristas de caminhdo, além de definir regras para
horas extras, hora noturna e tempo de espera para carga e¢ descarga (BRASIL, 2012b). A
referida lei passou a especificar os direitos e deveres de motoristas e empregadores, o que
pode contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho e ter impacto positivo na melhoria
da satde desses profissionais.

Segundo a "Lei do Descanso", o motorista profissional tera direito a 11 horas de
intervalo a cada 24 horas de trabalho, além do descanso semanal de, no minimo, 35 horas. No
caso de viagens longas, que exijam do motorista mais de 24 horas fora da empresa ou
residéncia, o mesmo terd direito a 30 minutos de descanso, no minimo, a cada quatro horas de
trabalho ininterrupto. A garantia de pelo menos uma hora para refeicdes e a prorrogacao da
jornada de trabalho por, no maximo, duas horas, as quais serdo acrescidas de 30% do valor da
remuneragdo normal por hora trabalhada, também foram normatizadas pela referida legislagao
(BRASIL, 2012b).

Ainda assim, caso nao haja fiscaliza¢do adequada para fazer cumprir essa nova Lei,
as condicdes de trabalho desses profissionais podem potencializar danos a satde desse
trabalhador (NERI; SOARES; SOARES, 2005). Estudos identificaram tal associagdo, de
forma que o aumento do peso corporal, problemas osteomusculares e do sono eram mais
prevalentes em motoristas com jornadas mais extenuantes (COSTA et al., 2003;
BATTISTON; CRUZ; HOFFMANN, 2006).

As condigdes de trabalho dos motoristas de caminhdo ainda podem expd-los a
comportamentos de risco cardiovascular, como sedentarismo, tabagismo, obesidade, consumo
de bebidas alcodlicas e ingestdo de alimentos pouco saudaveis. Estudo com motoristas de
caminhdo de uma transportadora de cargas brasileira identificou 28,4% de obesos, 54,2% de
sedentarios, 67,1% de consumidores de bebidas alcoodlicas, de carnes e de alimentos ricos em
gorduras e acgucares em todos os dias da semana (CODARIN et al., 2010). A prevaléncia
desses fatores mostrou-se superior as observadas em estudos de base populacional (SOUSA et
al., 2011; COSTA; THULER, 2012; BRASIL, 2013c; SOUSA et al., 2013), evidenciando um
possivel maior risco dos motoristas de caminhdo a eventos cardiovasculares. Entretanto,
destaca-se que esses profissionais vivem, em geral, em um cotidiano em que o acesso aos
servicos e as informagdes de saude ¢ restrito (LEAL, 2008; ZEFERINO, 2010).

Trabalhos que avaliam as condi¢des de saude de motoristas de caminhdo tém

identificado os sintomas de dores como o problema mais prevalente. Essa situacdo foi
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revelada em 73,1% dos motoristas transportadores de madeira do Rio Grande do Sul
(MACEDO; BLANK, 2006). Saporiti et al. (2010) verificaram que 37%, 21,3%, 20,7% e
12% dos motoristas de caminhdo relataram dores na regido lombar, no pescogo/regidao
cervical, nos membros inferiores € nos ombros, respectivamente.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) também tém sido
reveladas como problemas frequentes em motoristas de caminhdo. A HAS foi referida por
37,2% dos motoristas de caminhdo que trafegavam por rodovia paulista (CAVAGIONI et al.,
2008). Takitane et al. (2013), também investigando motoristas em rodovias do Estado de Sao
Paulo, constataram que 80% apresentavam algum problema de satde, e 12,3% e 4,6%
relataram ser portadores de HAS e DM, respectivamente.

O excesso de peso, igualmente, ¢ frequentemente observado entre profissionais de
transporte de cargas. Quase metade (47,8%) dos motoristas vinculados a uma transportadora
brasileira apresentou niveis de sobrepeso, e 16,2% eram obesos (LEMOS et al., 2009). Em
pesquisa com motoristas de caminhdo que participavam de uma campanha em rodovia
paulista, observaram-se prevaléncias de sobrepeso e obesidade em 44,6% e 27,2% dos
avaliados, respectivamente (DOMINGOS et al.,, 2010). Além disso, algumas evidéncias
indicam que os motoristas de caminhdo apresentam niveis de sobrepeso e obesidade
superiores aos observados na populacao geral (FERREIRA et al., 2011; GOMES; PERES,
2012).

As condigdes de trabalho, apresentadas anteriormente, também podem contribuir
para praticas e comportamentos que aumentam ainda mais o risco a saude de motoristas de
caminhdo e, de modo mais amplo, de toda a popula¢do exposta ao transito. Tais condi¢des
podem predispor ao uso de substancias psicoativas e aumentar o risco de envolvimento em

acidentes de transito.

1.2 O Motorista de Caminhio e 0 Consumo de Substincias Psicoativas

A profissao de motorista de caminhdo exige vigilancia e concentracdo constantes, o
que gera grandes sobrecargas ao seu organismo (MILOSEVIC, 1997). Esses trabalhadores
tém, assim, sua qualidade de vida prejudicada, especialmente por suas extenuantes condi¢des
de trabalho (OTTANI, 2012).

Essas condi¢des e praticas de trabalho desfavoraveis as quais o motorista de caminhao
se submete estabelecem a necessidade de acdes que aumentem a disposi¢do e a resisténcia a

sobrecarga de trabalho. Assim, uma das formas utilizadas para suportar esse desgaste da
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profissdo € o uso de agentes psicoestimulantes, como as anfetaminas e cocaina, substancias
ilicitas (LEYTON et al., 2012; GATES et al., 2013; YONAMINE et al., 2013). Entretanto,
outros produtos também sao consumidos, como a heroina (PONCE; LEYTON, 2008), o crack
(PENTEADO et al., 2008), as bebidas energéticas (KNAUTH et al., 2012), o guarana em po
(KNAUTH et al., 2012), bem como os que deprimem o sistema nervoso central (SNC), como,
por exemplo, a maconha (MIECZKOWSKI, 2010; RIVA et al., 2010) e o alcool (MIR et al.,
2012; GATES et al., 2013).

As anfetaminas sdo as substancias mais utilizadas por motoristas de caminhdo para
suportar a carga de trabalho (MONGKOLSIRICHAIKUL; MOKKHAVESA;
RATANABANANGKOON, 1988; SOUZA; PAIVA; REIMAO, 2005; NASCIMENTO;
NASCIMENTO; SILVA, 2007; MASSON; MONTEIRO, 2010b; KNAUTH et al., 2012;
LEYTON et al., 2012). Essas substancias sao conhecidas como anorexigenos, pois
originalmente eram utilizadas para inibicdo do apetite (BLANCKAERT et al., 2013). As
anfetaminas agem estimulando o sistema nervoso central (SNC), o que afeta véarios
comportamentos do ser humano (MUSSHOFF; MADEA, 2012). Entre as anfetaminas,
conhecidas como “rebite” entre os profissionais de transporte de cargas, destacam-se a
anfepramona (Dualid S®; Hipofagin S®; Inibex S®) e o femproporex (Desobesi-M®)
(TAKITANE et al., 2013).

As anfetaminas sdo substancias excitatorias, cujos efeitos sdo mediados por alteracdes
dopaminérgicas (DOERING; BOOTHBY, 2008), o que pode retardar ou eliminar o sono,
principal motivo do uso dessas substidncias por motoristas profissionais. Além disso, o
individuo que faz uso de anfetaminas tende a executar determinadas atividades por mais
tempo, sentindo menos cansago (NASCIMENTO; NASCIMENTO; SILVA, 2007). Esses
efeitos fazem com que os motoristas acreditem que possam dirigir por mais tempo, incluindo
o periodo noturno (BERTT et al., 2013).

Juntamente aos efeitos no SNC, as anfetaminas podem produzir midriase, ofuscando a
visdo, especialmente quando o motorista se depara com fardis acesos em sentido contrario no
periodo noturno (LEYTON et al., 2000-2002), o que aumenta o risco de acidentes de transito.
Também, seu uso pode gerar taquicardia e aumento dos niveis pressoricos (DOERING;
BOOTHBY, 2008), e o uso prolongado ou em excesso pode causar sérios danos a individuos
hipertensos ou com problemas cardiacos.

O consumo de produtos anfetaminicos, apesar de proibido em muitos paises, era
legalizado no Brasil at¢ dezembro de 2011, desde que o usudrio apresentasse uma notificagao

de receita médica apropriada no ato da aquisi¢do em farmacias e drogarias. Entretanto, a partir
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desse periodo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determinou, por meio
da Resolug¢do RDC 52/2011, que fosse vedada a fabricacdo, importagdo, exportacio,
distribuicao, prescri¢do, dispensacdo ¢ uso de medicamentos que contivessem substincias
anorexigenas (BRASIL, 2011).

A aquisi¢do dessas substancias por motoristas de caminhdo, mesmo antes da
Resolugao RDC 52/2011 (BRASIL, 2011), ndo ocorria de forma legal, mediante prescrigdo
médica e dispensacao adequada. A forma mais comum de obtengdo dessas substancias era por
meio de amigos, em pontos de parada de motoristas de caminhdo e até por aquisi¢do irregular
em estabelecimentos farmacéuticos (WENDLER; BUSATO; MIOYSHI, 2003; MORENO;
ROTENBERG, 2009). No entanto, mesmo apoOs essa lei, motoristas de caminhdo ainda
continuam a obter essa droga (OLIVEIRA et al., 2013b).

Entre as anfetaminas de uso recreacional, tem-se o metilenodioximetanfetamina
(MDMA), conhecido como “éxtase”. O MDMA diminui a reabsor¢do da serotonina,
dopamina e noradrenalina no SNC (HALL; HENRY, 2006). A utilizagdo do “éxtase” também
pode provocar taquicardia, hipertensdo, midriase, sudorese e boca seca. Além disso, morte
subita, acidentes vasculares cerebrais (AVC), sindrome do panico, hipertermia fulminante,
hiponatremia seguida de edema cerebral, rabdomio6lise, faléncia isolada do figado e multipla
de 6rgdos estdo ainda associados a ingestdio de MDMA (MUSSHOFF, 2000). Assim como as
tradicionais anfetaminas, 0 MDMA também costuma ser utilizado por motoristas de caminhao
com o intuito de aumentar a disposi¢ao para o trabalho (RIVA et al., 2010).

A cocaina ¢ outra substancia de uso relativamente comum entre motoristas de
caminhdao (MIECZKOWSKI, 2010; GJERDE et al., 2012; LEYTON et al., 2012). A cocaina
¢ um dos alcaldides presentes nas folhas de duas espécies do género Erytroxylum, sendo
chamada popularmente de coca (COLODEL et al., 2004). A Erytroxylum coca tem suas
folhas maceradas e convertidas em pasta, que ¢ utilizada para produzir cloridrato de cocaina,
comumente utilizado por autoadministracdo, em forma de p6, o qual pode ser aspirado ou
dissolvido em agua para uso intravenoso (CHASIN; SILVA; CARVALHO, 2008).

Além da forma de cloridrato, a cocaina também pode ser utilizada sob a forma de
base, dando origem ao crack e a merla, os quais costumam ser fumados (DUAILIBI;
RIBEIRO; LARANIJEIRA, 2008). O crack e a merla, por serem fumados, tem seus primeiros
efeitos em 10 a 15 segundos apds a utilizagdo. Os efeitos do cloridrato de cocaina aparecem
ap6s 10 a 15 minutos quando aspirado e de 3 a 5 minutos quando injetados por via

intravenosa (CHASIN; SILVA; CARVALHO, 2008).
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A cocaina ¢ um inibidor da enzima monaminaoxidase, a qual degrada
neurotransmissores como a noradrenalina e dopamina (LIZASOAIN; MORO; LORENZO,
2001). Logo, o consumo de cocaina aumenta a concentracdo e duragdo desses
neurotransmissores na corrente sanguinea. O aumento da concentracao de noradrenalina pode
aumentar a contragdo e frequéncia cardiaca, a velocidade e clareza do pensamento, a destreza
dos musculos, o limiar da dor ¢ a tensdo arterial (CHASIN; SILVA; CARVALHO, 2008).
Com o aumento dos niveis de dopamina, o usudrio sente-se extremamente autoconfiante e
capaz de vencer qualquer desafio (BOLLA; CADET; LONDON, 1998), de uma forma que
ndo corresponde a sua real situacdo ou habilidade. Dessa forma, os efeitos sdo similares aos
das anfetaminas, porém mais intensos € menos duradouros.

A tendéncia do usuério de cocaina ¢ aumentar a dose da droga na tentativa de sentir
efeitos mais intensos. Entretanto, essas maiores quantidades podem causar comportamento
violento, irritabilidade, tremores e paranoia, levando os usudrios a situagdes extremas de
agressividade (PASCUAL PASTOR, 2001). Eventualmente, os usudrios também podem ter
alucinagdes, delirios (CARLINI et al., 2001) e reducao do interesse sexual (PECHANSKY et
al., 2000).

A heroina ¢ um composto quimico sintético, derivado da morfina, opioide encontrado
naturalmente na planta da papoula (Papaver somniferum) (FRICK et al., 2005). Durante
séculos, 0 Opio e seus derivados tém sido utilizados como analgésicos, antitussigenos e para
gerar efeitos ligados a euforia e a sedagdo (OLIVEIRA; CAMARGO, 2008). Assim, a heroina
ja foi comercializada para o tratamento da dor, tosse e dispnéia, mas a alta capacidade de
dependéncia observada ao longo do tempo levou a sua retirada do mercado e, finalmente, a
sua proibi¢do (NOVO, 2010). Porém, continuou a ser produzida, traficada e consumida de
forma ilicita, em varios paises ocidentais (CARDOSO, 2001).

O usuério de heroina busca aumento do prazer, autossuficiéncia, eliminacao do temor
e de preocupagdes habituais. Entre as reacdes indesejaveis do uso de heroina, destacam-se a
sensacdo de calor, boca seca, nauseas, prurido, vomitos, sonoléncia, insensibilidade a dor,
diminui¢do da libido, falta de coordenagao muscular, constipagao intestinal e urinaria. Além
disso, o risco de overdose ¢ extremante elevado, especialmente quando utilizada pela via
parenteral, que pode gerar uma intensa depressdo respiratdria, levando o usudrio a Obito
(OLIVEIRA; CAMARGO, 2008).

A acdo da heroina no organismo ¢ semelhante a dos neurotransmissores cerebrais
conhecidos como endorfinas (MARTINS et al., 2012). As endorfinas sdao valiosas no controle

da dor e, por isso, firmacos que mimetizam as suas a¢des sao muito importantes em alguns
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tratamentos médicos (MARTINS et al., 2012). A heroina pode ser injetada ou fumada,
causando imediata sensa¢do de prazer (NEVES; MIASSO, 2010), possivelmente devido ao
efeito das endorfinas nos mecanismos de recompensa.

A heroina ¢ uma droga que causa grande dependéncia, o que pode gerar necessidade
incessante de consumo & medida que a dependéncia se desenvolve (CASTANO PEREZ;
CALDERON VALLEJO, 2012). Além disso, é considerada uma droga capaz de matar com
overdose muito baixa, pois suprime os reflexos respiratérios (PRETO, 2003). No ambito do
transito, apesar das propriedades sedativas, pode ser utilizada com objetivo recreacional,
tornando-se um risco para acidentes caso, logo apos sua utilizagdo, o motorista exerga sua
profissao.

As bebidas com adi¢ao de estimulantes, conhecidas como bebidas energéticas, sdo
produtos comumente utilizados por desportistas (BALLISTRERI; CORRADI-WEBSTER,
2008). Essas bebidas foram desenvolvidas com o objetivo de incrementar a resisténcia fisica
(BALLISTRERI; CORRADI-WEBSTER, 2008), levar a uma maior concentragdo nas
atividades exercidas (ARGUEDAS et al., 2012), evitar o sono (ARAUJO, 2012b), estimular o
metabolismo e ajudar a eliminar substancias nocivas para o corpo (ARGUEDAS et al., 2012).
Em geral, além de dgua, esses produtos contém, em sua composi¢do, carboidratos e cafeina
(ARGUEDAS et al., 2012), esta ultima com a fun¢do de estimular o sistema nervoso central
(BALLUS et al.,, 2012). Também podem conter outras substdncias, como aminoacidos e
vitaminas (CASTRO; SCHERER; GODOY, 2006).

A cafeina, um dos ingredientes mais importantes na composi¢do das bebidas
energéticas, ¢ um alcaloide purinico (MEDEIROS; LANNES, 2009), comum nas folhas de
mate, café, cacau e noz de cola (PACHECO et al., 2007). E um estimulante do SNC, atuando
mais precisamente no sistema nervoso autonomo e exercendo ac¢do inibidora sobre os
receptores do neurotransmissor adenosina (SAWYNOK; YAKSH, 1993). Assim, muitas das
respostas fisiologicas da administragdo da cafeina sdo opostas a da adenosina, como sensagao
de revigoramento, diminui¢do do sono e da fadiga (REIS; PERON; VICENTINI, 2001).
Desta forma, a cafeina promove o estado de alerta ao alterar o equilibrio neurofarmacolégico
das substancias envolvidas no sono-vigilia (HUANG et al., 2005). No transito a utilizagdo de
cafeina, seja por meio da ingestdo de café, bebidas energéticas, ou outras substancias ricas em
cafeina pode ser uma estratégia para suportar as longas jornadas de trabalho ou a direcdo no
periodo noturno.

A maconha, apesar de seu carater sedativo, também tem sido utilizada por motoristas

de caminhio, especialmente com finalidade de sensacdao de prazer (COUTINHO; ARAUJO;
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GONTIES, 2004; FONSECA et al., 2007). A maconha ou cannabis é a droga ilicita mais
cultivada, traficada e consumida em todo o mundo, sendo originaria da Asia Central (COSTA;
GONTIES, 1997). As preparagdes para o consumo da cannabis sdo variadas e recebem nomes
de acordo com a parte utilizada da planta e modo de preparo, e o teor da substancia varia
bastante (MOREAU, 2008). No Brasil, a cannabis passou a ser uma planta proibida a partir
do Decreto n° 20.930, de 11 de janeiro de 1932 (BRASIL, 1932).

A principal substancia quimica com principios alucindgenos presente na cannabis € o
tetraidrocanabinol (THC), do grupo dos canabinoides (CARLINI, 2006). Quanto aos efeitos,
o usuario pode apresentar euforia leve (RIGONI et al., 2007), diminuicdo das habilidades
mentais ¢ motoras (OLIVEIRA; ANDRETTA; RIGONI, 2006), e¢ distor¢des no senso de
organizacdo do proprio corpo (NAHAS, 1986). Os processos mentais podem tornar-se
desorganizados, com distarbios de memoria e falta de atencdo (OLIVEIRA; ANDRETTA;
RIGONI, 2006), porém também pode ocorrer fortalecimento do sentido do autovalor e da sua
socializacdo (RIBEIRO et al., 2005).

O alcool ¢ uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu consumo admitido pela
maioria das sociedades. Entretanto, sabe-se que, além dos inimeros acidentes de transito e da
violéncia associada a sua utilizacio (MASCARENHAS et al., 2009; KUYPERS et al., 2012;
MIR; RAZZAK; AHMAD, 2012), o consumo excessivo a longo prazo pode provocar
problemas individuais, como a dependéncia e doengas decorrentes, acarretando altos custos,
mensuraveis ou nao, para o usudario, familiares, sociedade e servicos de saude (JARL et al.,
2008; SCHNEIDER, 2010; NAVARRO; DORAN; SHAKESHAFT, 2011).

Nos primeiros momentos apos a ingestdo de bebidas alcodlicas comegam a aparecer
efeitos estimulantes, como euforia, desinibi¢cdo e loquacidade (CARLINI et al., 2001). Porém,
com o passar do tempo, surgem efeitos depressores, como a falta de coordenagdo motora,
descontrole e sono (HOFFMANN; CARBONELL; MONTORO, 1996; CARLINI et al.,
2001; BRASIL, 2010b). Esses efeitos, estimulantes e depressores, podem comprometer a
capacidade de dirigir veiculos e aumentar o risco de acidentes de transito (ABREU; LIMA;
ALVES, 2006; PHILLIPS; BREWER, 2011).

A Lei Federal 11.705, de 19 de junho de 2008 ("Lei Seca"), alterou o Codigo de
Transito Brasileiro (CTB) e estabeleceu penalidades de multa e suspensao do direito de dirigir
por 12 meses, além de retengdo do veiculo até apresentacdo de outro condutor habilitado
(BRASIL, 2008). Mais recentemente, a Lei Federal 12.760, publicada no Diario Oficial da
Unido em 21 de dezembro de 2012, duplicou o valor da multa e estabeleceu outras regras para

a identificacdo e penalizacdo de motoristas que fazem uso de substincias psicotropicas
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durante a direcdo de veiculos automotores. Além de testes de alcoolemia e por etilometros, a
identificacdo de infratores também ¢ possivel por imagem, video, testemunhos sobre sinais
que indiquem alteragdo da capacidade psicomotora, entre outros (BRASIL, 2012a).

Esse recente aumento no rigor da legislacdo sobre o consumo de bebidas alcoolicas
previamente ou durante a direcdo de veiculos tem como objetivo minimizar o impacto na
morbimortalidade gerada pelo transito no Brasil (NASCIMENTO; GARCIA, 2009). Em
2011, cerca de 40 mil pessoas morreram em decorréncia de acidentes de transito (BRASIL,
2013b), e o consumo de alcool ¢ reconhecidamente um dos principais motivos associados a
esses eventos (AHLNER; HOLMGREN; JONES, 2013; LI; BRADY; CHEN, 2013).

As anfetaminas ¢ demais substancias estimulantes (éxtase, cocaina e bebidas
energéticas) tendem a ser mais utilizadas pelos motoristas de caminhao com o intuito de
suportar a sobrecarga e o desgaste do trabalho (MASSON; MONTEIRO, 2010a; LEYTON et
al., 2012). As demais substancias (bebidas alcodlicas, heroina e maconha) apresentam
caracteristicas ligadas ao uso recreacional ou a socializacio (RIGONI; OLIVEIRA;
ANDRETTA, 2006; ZALAF; FONSECA, 2009). Independente do motivo de utilizacdo, suas
consequéncias podem ser tragicas a saude individual e coletiva.

A prevaléncia do uso de anfetaminas ¢ varidvel de acordo com o contexto de cada
pais e método de obtencdo da informagdo. Estudo realizado por Mongkolsirichaikul,
Mokkhavesa e Ratanabanangkoon (1988) identificou, na Tailandia, 82,5% dos motoristas
com presenga de anfetaminas nas amostras de urina. Nascimento, Nascimento e Silva (2007)
(em Passos-MG) e Masson e Monteiro (2010b) (em Campinas-SP) verificaram relato de
consumo de anfetaminas por, respectivamente, 66% e 70% dos motoristas avaliados no
Brasil. Outras investigagdes no Brasil também encontraram dados semelhantes (WENDLER;
BUSATO; MIOYSHI, 2003; ZEFERINO, 2004; MOREIRA; GADANI, 2009). J& na Italia,
houve referéncia de consumo de produtos anfetaminicos por apenas 0,9% dos motoristas
(RIVA et al., 2010).

O consumo de cocaina, quando comparado ao de anfetamina, costuma ser menos
referido ou identificado na literatura. Leyton et al. (2012) verificaram relato de consumo de
cocaina por 2,2% dos motoristas de caminhdo brasileiros. Estudo conduzido na Itilia mostrou
que 5,3% dos motoristas relataram uso dessa substancia (RIVA et al., 2010). Em pesquisas
que analisaram amostras bioldgicas, o uso de cocaina foi identificado em 8,3% (Estados
Unidos) (CROUCH et al., 1993), 1,1% (Estados Unidos) (COUPER et al., 2002) e 0,8%
(Noruega) (GJERDE et al., 2012) dos motoristas de caminhao avaliados.
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Algumas investigagdes tém identificado, ainda, consumo de outras substancias
ilicitas por motoristas de caminhdo, como a maconha. Leyton et al. (2012) identificaram, em
amostra de urina de 452 motoristas que circulavam em rodovias do Estado de Sao Paulo,
presenga de maconha em 1,1% das amostras. Pesquisa realizada na Franga com 1000
motoristas de caminhdo detectou positividade de 8,5% para maconha na urina dos
participantes (LABAT et al., 2008).

O uso de bebidas alcoodlicas tem sido um habito frequente entre motoristas de
caminhdo, ndo s6 para acompanhar as refei¢des durante as paradas, mas também como meio
de socializagdo e relaxamento (DOMINGOS, 2008). Estudo com motoristas desses veiculos
no sul do Brasil identificou que cerca de 35% consumiam bebidas alcoolicas diariamente
(CANANI et al., 2005). Domingos et al. (2010) avaliaram motoristas de caminhdo em um
posto de servico de Ribeirdo Preto-SP e observaram relato de consumo de 4lcool por 73,8%
dos individuos e, destes, mais da metade faziam uso abusivo de alcool ou apresentavam
provavel dependéncia.

Apesar dos achados descritos anteriormente, ainda sdo poucos os estudos que avaliam
as condicoes associadas com o consumo dessas substancias por motoristas de caminhdo.
Sakurai et al. (2007), no Japdo, constataram que o consumo de bebidas alcodlicas por
motoristas de caminhdo foi significativamente maior entre os mais jovens, fumantes, com
menor indice de massa corporal (IMC), portadores de hipertensdo arterial e com disturbios do
sono. Nascimento, Nascimento e Silva (2007) verificaram que o menor tempo de experiéncia
do motorista e a direcdo no turno da noite associaram-se ao consumo de anfetaminas em
estudo realizado em Minas Gerais (Brasil). Investigacdo desenvolvida no Rio Grande do Sul
(Brasil) verificou que motoristas mais jovens, consumidores de bebidas alcoodlicas, que
realizavam viagens mais longas e com maiores salarios eram mais frequentemente usuarios de
anfetaminas (KNAUTH et al., 2012).

Estudos feitos em outros paises tém demonstrado que o uso de psicoestimulantes esta
mais frequentemente associado as caracteristicas do trabalho (GUINN, 1983; WILLIAMSON,
2007), como pouca experiéncia como motorista (WILLIAMSON, 2007), menores salarios
(WILLIAMSON, 2007), comportamentos contraprodutivos (GUINN, 1983) e fadiga
(WILLIAMSON, 2007). Estudo pioneiro no Brasil verificou que o consumo de medicamentos
estimulantes foi superior em motoristas com horarios de trabalho irregulares (PASQUA;
MORENO, 2003). Todavia, esses estudos, nacionais e internacionais, ndo tém apresentado

evidéncias cientificas consistentes acerca dos principais fatores associados ao consumo de
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substancias psicoativas, especialmente da influéncia das condi¢des de trabalho na utilizagdo
dessas substancias.

Revisdo sistematica publicada recentemente evidenciou que ainda existem poucos
estudos sobre a prevaléncia do uso de substancias psicoativas por motoristas de caminhao e,
em menor quantidade ainda, de fatores associados a esse consumo. Segundo essa revisao,
caracteristicas individuais estiveram associadas principalmente ao consumo de bebidas
alcoolicas, enquanto que piores condicdes de trabalho associaram-se mais ao consumo das

demais substancias, sobretudo anfetaminas (GIROTTO et al., 2014).

1.3 O Motorista de Caminhio e os Fatores de Risco para Acidentes

Os acidentes de transito representam, atualmente, um grande problema de saude
publica. Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), estima-se que, ao ano, cerca de
1,2 milhdes de pessoas morram em decorréncia de acidentes de transito, com um nimero de
feridos que pode chegar a 50 milhdes (WHO, 2013). Projecdes apontam que, em 2030, o
numero de Oobitos chegard a 2,1 milhdes/ano, caso ndo haja intervengdes efetivas
(MATHERS; LONCAR, 2006). No Brasil, ocorreram 42.844 o¢bitos relacionados aos
acidentes de transporte terrestre em 2010, o que representou um aumento de 32,3% em uma
década (MORAIS NETO et al., 2012).

De 2002 a 2011, cerca de 7.000 motoristas de caminhdo morreram em acidentes de
transito no Brasil. Além disso, ocorreram outras milhares de mortes de outros usuarios da via
publica, como ocupantes de carro, pedestres e motociclistas, em colisdes ou atropelamentos
por esse veiculo, no mesmo periodo (BRASIL, 2013b). A energia cinética gerada nos
acidentes de transporte terrestre, que resulta do peso dos veiculos envolvidos e da velocidade
empreendida, ¢ a principal responsavel pela gravidade das lesdes causadas as pessoas
envolvidas nesses acidentes. O caminhdo, por seu tamanho e peso, contribui para a elevagao
desse tipo de energia transferida aos demais veiculos e corpos das pessoas em colisdes com
veiculos menores ou pedestres, resultando em acidentes mais graves, em especial em estradas,
quando a velocidade tende a ser maior (WHO, 2004).

Estudo mostrou que cerca de 40% dos acidentes de trabalho ocorridos entre 1997 e
1999, no Estado de Sao Paulo, compreenderam motoristas de caminhdo (TEIXEIRA;
FISCHER, 2008). As consequéncias desses eventos incluem o estresse pds-traumatico
(CAVALCANTE; MORITA; HADDAD, 2009), traumatismos ¢ 0bito, além dos custos aos

servicos de saude, as familias dos envolvidos e a sociedade em geral. Em adi¢do, enquanto o
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risco médio de mortes para todos os tipos de acidentes foi de 1,8%, os riscos de morte de
pedestres, ciclistas, ocupantes de carro e motociclistas que foram atropelados ou colidiram
com caminhdes ou Onibus foram maiores: 22,2%, 11,1%, 6,5% e 5,9% respectivamente
(ANDRADE; MELLO JORGE, 2001), confirmando a importancia desses grandes veiculos
em piores desfechos dos acidentes.

No Brasil, alguns estudos avaliaram a prevaléncia de acidentes entre motoristas de
caminhdo, embora esse ndo tenha sido seu principal objetivo. Um deles objetivou verificar a
prevaléncia de hipertensdo arterial e obesidade entre 258 motoristas que trafegavam em
rodovia paulista, e identificou que 35% relataram acidentes automobilisticos durante a
profissdo (CAVAGIONI; PIERIN, 2010). Ulhda et al. (2010), investigando a prevaléncia de
distarbios psiquicos menores entre 460 motoristas de caminhdo de uma transportadora de
cargas das regides Sul e Sudeste do Brasil, observaram que 10,9% reportaram acidentes nos
ultimos 12 meses.

A ocorréncia de acidentes de transito esta associada a inumeros fatores, como a ma
conservagao e sinalizacao das vias publicas, a frota de veiculos envelhecida e com precaria
manutengao, e a fiscalizacao deficiente. Aliam-se a esses, motoristas e pedestres desatentos e
comportamentos inapropriados por parte dos motoristas (SOUZA; MINAYO; MALAQUIAS,
2005). Também se destacam as condi¢des de fadiga (ROBB et al., 2008), qualidade do sono
(ROBB et al., 2008), visdo e audi¢ao deficientes (CAMMI, 1999), além da utilizagdo de
alcool e drogas (HOU et al., 2012; HOUWING; MATHIJSSEN; BROOKHUIS, 2012).

Segundo relatorio da Confederagao Nacional dos Transportes (CNT), em 2012, cerca
de 30% das rodovias avaliadas apresentavam estado geral de conserva¢do ruim ou péssimo, e
apenas 9,9% foram consideradas 6timas. A pavimentacdo e a sinalizacdo foram classificadas
como ruins ou péssimas em 12,5% e 35,7% dos trechos avaliados, respectivamente (CNT,
2012). O desgaste natural da superficie do pavimento sofre agao direta do trafego e peso dos
veiculos. Portanto, a preservagdo dessa superficie € essencial, por meio de a¢des corretivas e
preventivas, evitando o comprometimento da operacionalidade da via (PEREIRA, 2006).

A insuficiente manutengdo das estradas contribui tanto para o maior risco de
ocorréncia de acidentes de transito como impacta negativamente na economia de qualquer
pais, pois gera maior desgaste do veiculo e aumenta o consumo de combustiveis, resultando
em danos e custos ambientais (BERTUSSI; ELLERY JUNIOR, 2012). Assim, a manutengao
e conservagao das rodovias sdo importantes para os sistemas logisticos de um pais,
colaborando diretamente no estimulo e crescimento econdmico e na redugdo de agravos

decorrentes dos acidentes de transito (RODRIGUES; COLMENERO, 2009).
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Segundo o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), a frota total no
Brasil, em 2012, era de aproximadamente 76 milhdes de veiculos; destes, em torno de 4%
composta por caminhdes. Do total de veiculos, cerca de 40% tinha mais de 10 anos de uso
(DENATRAN, 2012). A idade média da frota brasileira, em 2009, era de 13,2 anos, sendo a
dos caminhdes a mais elevada (17,8 anos) (FENABRAVE, 2009). Em geral, os motoristas de
caminhdo, especialmente os autonomos, ndo possuem renda suficiente para a aquisi¢do de
veiculos mais novos ou até para a propria manutengdo periddica dos caminhdes (ROCHA;
FARIA, 2010). A frota antiga, associada com a ndo manutengdao do veiculo, expde os
caminhdes a um maior risco de acidentes (BENEDETTI et al., 2009). Estudo caso-controle
conduzido nos Estados Unidos evidenciou que caminhdes com defeitos no sistema de freio ou
direcao apresentavam maior risco de acidentes que aqueles que nao possuiam tais problemas
(JONES; STEIN, 1989).

A fiscalizagdo adequada também ¢ um importante mecanismo para reducdo da
morbimortalidade relacionada aos acidentes de transito (HOFFMANN; CARBONELLI;
MONTORO, 1996). Estudo avaliando o impacto da "Lei Seca" (BRASIL, 2008) no Brasil
verificou que a taxa de mortalidade padronizada por acidentes de transporte terrestre
apresentou redu¢do de 11,8% nas capitais brasileiras entre os anos de 2007 e 2009, com
destaques para o Rio de Janeiro-RJ (-58,1%), Salvador-BA (-37%), Recife-PE (-33%),
Distrito Federal (-17,4%) e Sao Paulo-SP (-11,3%) (MALTA et al., 2010). Ainda segundo o
mesmo estudo, o melhor desempenho de alguns municipios pode ser explicado pela maior
efetividade da fiscalizacdao e aplicacao das leis de transito, além de medidas educativas de
forma sistematica e continuada (MALTA et al., 2010).

Alguns comportamentos ou problemas de saide de motoristas também podem
resultar em maior risco de acidentes de transito. Estudo realizado com condutores de veiculos
automotores residentes no municipio de Concordia-SC verificou que o nervosismo, estresse,
desatencdo e desejo de demonstrar habilidade na direcdo foram os principais fatores
responsaveis pela agressividade no transito (TEBALDI; FERREIRA, 2004). A falta de
atencao, o desrespeito a sinalizagdo e o excesso de velocidade foram os fatores mais relatados
por estudantes de Medicina de Londrina-PR como contribuintes para a ocorréncia de
acidentes (ANDRADE et al.,, 2003). Pesquisa com 91 motoristas de veiculos pesados
australianos que se envolveram em acidentes de transito mostrou que 24,2% haviam excedido
a velocidade méxima permitida (BRODIE; LYNDAL; ELIAS, 2009). O excesso de
velocidade também ¢ mencionado pela OMS como um dos principais fatores de risco para

acidentes de transito (WHO, 2004). Também ha evidéncias de que o uso de telefones moveis
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durante a direcao de veiculos aumenta o risco de envolvimento em acidentes (WHO, 2004;
KLAUER et al., 2014). No Canad4, uma investigacdo com 699 motoristas de veiculos revelou
que o risco de acidentes era cerca de quatro vezes maior entre aqueles que utilizavam telefone
celular previamente ao acidente (REDELMEIER; TIBSHIRANI, 1997).

Estudo com motoristas de automéveis de uma empresa de varejo britanica detectou
que o estresse, especialmente ligado ao trabalho, mostrou-se associado ao maior risco de
acidentes de transito (CARTWRIGHT; COOPER; BARRON, 1996). Aspectos ligados a
saude individual, muitas vezes resultantes das condi¢des de trabalho, como a sonoléncia,
igualmente podem contribuir para o aumento do risco de acidentes de transito (DOROKHOV,
2013). Estudo de caso-controle desenvolvido na Republica das Fiji (Oceania) verificou que o
risco de envolvimento em acidentes de transito foi superior nos motoristas sonolentos ou com
menos de seis horas de sono durante as 24 horas que antecederam o acidente (HERMAN et
al., 2013). Na Grécia, motoristas profissionais apresentaram maior risco de acidentes de
transito quando referiram menos horas de sono (TZAMALOUKA; PAPADAKAKI; EL
CHLIAOUTAKIS, 2005).

Pesquisa com motoristas de caminhdao de Campinas-SP e Belo Horizonte-MG
mostrou prevaléncia de 11,5% de sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), importante
disturbio que pode causar sonoléncia excessiva (LEMOS et al., 2009). Investigacao conduzida
em Portugal mostrou que 29% dos motoristas apresentavam alto risco de SAOS, com 16,3% e
42,5% referindo, respectivamente, que se envolveram ou estiveram proximos de se
envolverem em acidentes nos ultimos cinco anos devido a sonoléncia (CATARINO et al.,
2013).

Em geral, a organizagdo do trabalho da categoria de motoristas de caminhdo exige
que estes se exponham a jornadas de trabalho extenuantes (MORENO; ROTENBERG, 2009;
MARQUEZE; ULHOA; MORENO, 2013). Para atender demandas, precisam modificar
frequentemente seus turnos de trabalho ou até trabalhar em turnos dobrados (MORENO;
LOUZADA, 2000), prejudicando a duracdo e a qualidade do sono. Essa privagdo do sono
coloca esses profissionais em risco constante de envolvimento em acidentes de transito.

A fadiga, também importante fator de risco para o envolvimento em acidentes de
transito, tem se mostrado frequente entre motoristas de caminhdo abordados em diferentes
estudos (SABBAGH-EHRLICH; FRIEDMAN; RICHTER, 2005; CAVAGIONI et al., 2009;
WILLIAMSON; FRISWELL, 2013). Na Australia, pesquisa com 470 motoristas de caminhao
constatou que 26,6% referem fadiga em pelo menos metade das viagens realizadas. Ainda

segundo o mesmo estudo, 10,2% dos motoristas referiram ter se envolvido em eventos de
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risco durante as viagens devido a fadiga (WILLIAMSON; FRISWELL, 2013). Estudo
desenvolvido no Estado de Sao Paulo verificou que 23,3% dos motoristas referiram sentir-se
frequentemente cansados (CAVAGIONI et al., 2009). A fadiga enquanto dirigiam o veiculo
foi relatada por 39,4% dos motoristas de caminhdo investigados em Israel (SABBAGH-
EHRLICH; FRIEDMAN; RICHTER, 2005).

E necessario destacar que a sonoléncia e a fadiga podem ser compreendidas como
fendmeno unico por parte dos motoristas de caminhao, embora nao sejam. A sonoléncia ¢ um
fenomeno fisioldgico que esta relacionado a periodos anteriores de sono insuficientes ou ao
ritmo circadiano irregular (YOUNG, 2004; NEU et al., 2010). A fadiga pode ser descrita
como um sintoma, normalmente fisico ou mental, decorrente de um esforgo fisico mais
intenso ou de longa duracgdo, além de também poder estar relacionada ao sono nao reparador
(NEU; LINKOWSKI; LE BON, 2010). Dessa forma, a relagao entre sono e fadiga nao ¢ tdo
evidente quanto a relacdo entre sono e sonoléncia (OHAYON, 2005; NEU et al., 2007).

As condi¢des de trabalho das profissdes ligadas ao transporte terrestre de
mercadorias também tém sido relatadas como importante fator de risco no transito. Estudo
com motoristas de caminhdo de uma empresa de transporte de carga brasileira identificou
quase 30% dos avaliados com jornadas didrias de trabalho superiores a 10 horas. Além disso,
45,6% dos entrevistados referiram trabalhar tanto no turno diurno como no noturno (ULHOA
et al., 2010). Estudo desenvolvido na Franga verificou que 23,5% dos motoristas de caminhao
haviam dirigido mais de 10 horas nas ultimas 24 horas (PHILIP et al., 2002). Na Holanda,
motoristas referiram que a jornada de trabalho semanal era de 58 horas, média proxima de 10
horas durante seis dias de trabalho (CROON; SLUITER; FRINGS-DRESEN, 2003).

Ainda acerca de condigdes de trabalho, 90% dos motoristas de caminhdo de
Machado-MG relataram que dirigiam diariamente 9 horas ou mais, com mais de 40%
conduzindo o veiculo por 14 horas ou mais. Em relagdo ao turno de trabalho, 70,8% dos
investigados trabalhavam em turno diurno com extensdo ao noturno (LIMA, 2012). Essas
condi¢des de trabalho dos motoristas de caminhdo, especialmente a sobrecarga e a extensa
jornada de trabalho, podem causar disturbios do sono e concentragdo e, consequentemente,
aumentam o risco de acidentes (SANTOS FILHO et al., 2011).

Alguns estudos realizados em outros paises que avaliaram as caracteristicas dos
acidentes de transito com caminhdes verificaram algumas particularidades que também
podem colaborar para a ocorréncia desses eventos. Investigagdo que avaliou acidentes que
envolveram caminhdes entre 1991 e 1997 observou que a fadiga e a alta velocidade

favoreceram a ocorréncia desses agravos. Esse mesmo trabalho mostrou que motoristas mais
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jovens e que dirigiam no periodo noturno tiveram maior responsabilidade pela ocorréncia do
acidente (HAKKANEN; SUMMALA, 2001). O maior risco de acidentes entre motoristas de
caminhdo mais jovens (menor ou igual a 30 anos) também foi detectado em estudo caso-
controle conduzido nos Estados Unidos (STEIN; JONES, 1988).

Avaliacdo de 91 acidentes envolvendo caminhdes na Australia detectou que a maior
parte ocorreu no periodo noturno ou matutino. Além disso, segundo as autoridades policiais
que atenderam a ocorréncia do acidente, a velocidade, a fadiga e o uso de drogas foram os
principais fatores responsaveis pelos acidentes (BRODIE; LYNDAL; ELIAS, 2009). Por
outro lado, estudo de revisdo de literatura nas bases de dados Medical Subject Headings
(MeSH), Canadian Centre for Occupational Health & Safety, Embase, Cinahl e PsychlInfo,
identificou que idade e fadiga ainda ndo sdo consistentemente evidenciadas como preditoras
do risco de acidentes entre motoristas em geral, de forma que os autores enfatizam a
necessidade de estudos mais detalhados sobre o assunto, incluindo outros fatores que possam
predizer esses eventos (DUKE; GUEST; BOGGESS, 2010).

Revisdo sistematica constatou que a sonoléncia, o tempo de dire¢dao ininterrupta, o
estresse ocupacional, a DM, e o uso de narcdticos e anti-histaminicos foram os principais
fatores associados aos acidentes de transito com motoristas em geral, quando avaliados
estudos transversais bem delineados e executados. Nesse mesmo trabalho, detectou-se que
turnos de trabalho prolongados, problemas mecanicos nos caminhdes e veiculos do tipo
articulado foram fatores de risco para acidentes, bem como para o aumento da gravidade
desses eventos (ROBB et al., 2008).

O consumo de alcool e de outras substincias psicoativas também tem sido reportado
como preditor do envolvimento em acidentes de transito. Cartwright, Cooper e Barron (1996),
avaliando motoristas britanicos, verificaram que o alto consumo de bebidas alcodlicas
mostrou-se associado ao envolvimento em acidentes. Investigagdo com motoristas
australianos evidenciou que o relato de acidentes nos ultimos trés anos foi superior entre
usuarios de substancias narcoticas (HOWARD et al., 2004).

O consumo de alcool e outras substancias psicoativas ¢ comum entre motoristas de
caminhdo (NASCIMENTO; NASCIMENTO; SILVA, 2007; MASSON; MONTEIRO,
2010b; RIVA et al., 2010; GJERDE et al., 2012; LEYTON et al., 2012; TAKITANE et al.,
2013). Todavia, ha substancias que podem apresentar efeito protetor para envolvimento em
acidentes de transito. Estudo de caso-controle com motoristas australianos de longa distancia

mostrou que o risco de acidentes foi superior nos motoristas que ndo utilizavam produtos a
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base de cafeina, mesmo apds ajustamento por idade, distdncia percorrida, horas de sono e
dire¢do no periodo noturno (SHARWOOD et al., 2013).

Os fatores apontados como preditores do envolvimento em acidentes, em sua
maioria, estao relacionados a acidentes com motoristas em geral. Nesse sentido, investigacdes
que trabalhem especificamente com motoristas de caminhdo poderdo gerar evidéncias mais
consistentes sobre os fatores de risco para acidentes de transito entre esses trabalhadores,
fornecendo subsidios para nortear politicas publicas que visem melhorar as condi¢des de

trabalho e saude dessa populacao.

1.4 Justificativa

O transporte de cargas ¢ fundamental para o desenvolvimento econdmico de um pais,
e o transporte terrestre de mercadorias ¢ o grande propulsor da movimentagdo de produtos,
especialmente em paises de grande extensdo territorial e/ou que apresentam insuficiente ou
inadequado transporte ferrovidrio. Os motoristas de caminhdo, principais responsaveis pelo
transporte terrestre, estdo frequentemente sujeitos ao estresse e a extensas jornadas de trabalho
sem descanso, o que os leva a apresentar inumeros fatores de risco a saude e para o
envolvimento em acidentes de transito. No intuito de enfrentar as condi¢des adversas de
trabalho, muitos motoristas utilizam substincias para relaxar ou para se manter em estado de
alerta, a fim de suportar as exigéncias do setor, o que aumenta os riscos a saude desses
trabalhadores e de acidentes envolvendo outros usuarios da via publica.

As relagdes entre o trabalho desse grupo populacional e repercussoes sobre sua satde
poderao ser esclarecidas por esta investigacdo. A identificacdo dessas condi¢des de trabalho,
bem como da situagao de satde dos motoristas de caminhao podera contribuir para que agdes
para o enfrentamento dos agravos a saude do proprio motorista decorrentes da sua pratica
profissional possam ser realizadas. A Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da
Trabalhadora enfatiza a necessidade de desenvolvimento de pesquisas sobre processos de
trabalho, de modo a preencher lacunas que possam contribuir para a melhoria da promogao,
da vigilancia e da atenc¢do a satide dos trabalhadores (BRASIL, 2012c).

Estudos que abordem motoristas diretamente envolvidos no cendario econdmico do
pais e que avaliem suas praticas no exercicio da profissdo também precisam ser desenvolvidos
no intuito de fornecer subsidios para a adogao de medidas para a reducao dos riscos aos quais
se submetem os motoristas de caminhao, especialmente quanto ao consumo de substancias

psicoativas e ao envolvimento em acidentes de transito.
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Estudo de revisdo sistemadtica realizado pelo autor desta tese e colaboradores
identificou apenas 36 estudos no mundo abordando o consumo de substancias psicoativas por
motoristas de caminhdo, ¢ destes, somente 12 buscaram identificar fatores associados ao
consumo dessas substancias (GIROTTO et al., 2014). No Brasil, quatro investigacdes foram
conduzidas com o intuito de identificar esses fatores (NASCIMENTO; NASCIMENTO;
SILVA, 2007; DOMINGOS et al., 2010; KNAUTH et al., 2012; LEYTON et al., 2012).

Em adi¢do, também s3o poucos os estudos que avaliam o envolvimento desses
profissionais em acidentes de transito (SABBAGH-EHRLICH; FRIEDMAN; RICHTER,
2005; CAVAGIONI; PIERIN, 2010; ULHOA et al., 2010; CATARINO et al., 2013;
KIRCHER; ANDERSSON, 2013) e, destes, apenas dois foram conduzidos no Brasil
(CAVAGIONI; PIERIN, 2010; ULHOA et al., 2010). No que tange aos fatores associados ao
envolvimento em acidentes entre motoristas de caminhdo, no Brasil, ndo se encontraram
evidéncias na literatura cientifica.

Estudo de revisdo sistematica (ROBB et al., 2008) avaliando os fatores de risco para
acidentes de transito relacionados ao exercicio da profissao de motorista identificou apenas
seis estudos que consideraram as condigdes de trabalho nas analises (JONES; STEIN, 1989;
CARTWRIGHT; COOPER; BARRON, 1996; LYNN; LOCKWOOD, 1999; SITZMAN;
PETT; BLOSWICK, 2002; HOWARD et al., 2004; SABBAGH-EHRLICH; FRIEDMAN;
RICHTER, 2005), ainda que essas condigdes ndo tenham sido objeto principal destas
investigacoes.

Neste contexto, pesquisas que considerem o papel das condi¢des de trabalho como
preditoras do uso de substancias psicoativas e do envolvimento em acidentes, considerando as
caracteristicas e comportamentos dos motoristas de caminhdo, podem gerar subsidios para a
melhora dessas condigdes. Assim, o presente trabalho permitird a geracdo de informacdes
acerca dos riscos aos quais os motoristas de caminhao frequentadores do Porto de Paranagua
estdo submetidos no que tange ao consumo de substancias psicoativas e sua principal
consequéncia para a saude individual e coletiva, o envolvimento em acidentes de transito.

Como o referido Porto ¢ o principal corredor de exportacdo do Estado e um dos
principais do Brasil, importantissimo para a economia do pais, os resultados obtidos por esta
investigacdo possibilitardo o desenvolvimento de estratégias para a minimizacdo dos riscos
identificados e, consequentemente, para melhorias no processo de transporte de produtos e de
qualidade de vida dos agentes responsaveis por essa movimentacdo de mercadorias. Espera-
se, dessa forma, que os resultados possam ser aplicados para direcionar ou redirecionar agdes

estaduais e federais no que se refere a pratica profissional investigada, com vistas ao
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aprimoramento da atencdo a saude a esse grupo populacional, a ado¢ao de a¢des de promogao
da satde do motorista de caminhdo e ao desenvolvimento de medidas que possam contribuir

para a reducao de eventos adversos ligados a essa profissdo, como os acidentes de transito.
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2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» ldentificar caracteristicas de trabalho associadas ao consumo de substincias
psicoativas e a acidentes de transito entre motoristas de caminhdo frequentadores do

Porto de Paranagud, Parana.

2.2 Objetivos Especificos

e (Caracterizar os motoristas quanto a aspectos socioecondmicos, demograficos, estilo de
vida e aspectos do sono;

e Descrever as caracteristicas e praticas profissionais dos motoristas;

e Determinar o uso de substancias psicoativas e o relato de acidentes de transito;

e Analisar o papel das caracteristicas de trabalho no uso de substancias psicoativas e no

envolvimento em acidentes de transito.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, com analises descritivas e de fatores associados ao

consumo de substancias psicoativas ¢ a acidentes de transito.

3.2 Local de Estudo

As informagdes foram coletadas no Porto de Paranagud, municipio de Paranagua,
leste do Estado do Paran4, localizado a 90 km da capital Curitiba (PARANAGUA, 2013). O
referido Porto foi selecionado para este estudo por apresentar posicao estratégica, sendo um
dos principais corredores de exportacdo do Brasil e area de grande fluxo de motoristas de
transporte de cargas.

O Porto de Paranagua ¢ maior porto graneleiro da América Latina e foi inaugurado
em 1935, sendo, hoje, um dos maiores centros de comércio maritimo do mundo. Entre as
principais cargas movimentadas estdo: soja, farelo, milho, sal, agucar, fertilizantes,
contéineres, congelados, derivados do petrdleo, alcool e veiculos (APPA, 2013b). Segundo
dados da Administragdo dos Portos de Paranagud e Antonina (APPA), em 2012,
aproximadamente 40% de todas as exportacdes realizadas pelo Porto foram de soja, farelo e
milho, derivados da safra de graos do Brasil e do Paraguai (APPA, 2012).

Conforme a APPA, o Porto de Paranagua abrange uma area que envolve a
exportacdo de produtos do Estado do Parana, Sdo Paulo, Santa Catarina, Rio Grande do Sul,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rondonia. As exportagdes tém como principais destinos
a comunidade europeia, Estados Unidos, Porto Rico e paises do Mercosul (APPA, 2013a). A
soja tem como principal pais de destino a China; o farelo, a Holanda e a Franca; e o milho, o
Japdo.

Os caminhdes que realizam o transporte de graos (soja, farelo e milho) das regides
produtoras ou cooperativas de armazenamento até o Porto de Paranagud devem
obrigatoriamente passar pelo Patio de Triagem (Figura 1), no qual se realiza a avaliacao da
qualidade do produto transportado e também se aguarda o momento de descarga no complexo
de silos situado no Porto.

O Patio de Triagem do Porto tem capacidade para o estacionamento de 1.400

veiculos, com o complexo de silos apto a atender, diariamente, 2.800 caminhdes. Segundo
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dados da APPA, durante o ano de 2012 foram descarregados e exportados cerca de 25
milhdes de toneladas de graos nos terminais do Porto de Paranagud, concentrando-se entre os

meses de marco a outubro, periodo de safra no pais (APPA, 2012).

Figura 1 — Patio de Triagem do Porto de Paranagua - Parana

Fonte: http://www.portosdoparana.pr.gov.br

Assim, o Patio de Triagem recebe um fluxo continuo de veiculos, especialmente no
periodo de safra, sendo um local de espera dos veiculos para a descarga no complexo de silos
do Porto. Também, compreende veiculos que fazem o transporte de graos para Paranagua,
principal produto de exportacdo do Porto de Paranagud e do Brasil. Diante dessas
caracteristicas, optou-se por trabalhar, nesta investigacdo, com motoristas de veiculos

estacionados nesse patio.
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3.3 Populacio e Amostra de Estudo

Este estudo foi, assim, desenvolvido com motoristas de caminhao que frequentam o
Pétio de Triagem do Porto de Paranagua para aguardar a descarga de graos. Ao longo do ano,
muitos motoristas transitam pelo Patio de descarga inimeras vezes, ndo havendo um cadastro
dos que frequentam o Porto ao ano. Assim, optou-se por determinar o tamanho da amostra de
estudo baseado numa populacdo infinita. Com o uso do programa Statcalc do Epi Info, versao
3.5.2, calculou-se o tamanho minimo da amostra em 600, com estimativa de prevaléncia de

50% (que determina maior tamanho da amostra), erro de 4% e intervalo de confianga de 95%.

3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Os instrumentos de coleta de dados foram compostos por um formulario para registro
de informagdes obtidas por entrevista e por um questiondrio autorrespondivel (Apéndice A e
B), os quais foram construidos com base em estudos sobre o tema da presente investigacao e
aperfeigoados ap0s a realizagdo de estudo piloto, descrito a seguir. O formulario foi composto
por questdes sobre dados socioecondmicos e demograficos, dados sobre estilo de vida e
condi¢des de saude, duracdo e qualidade do sono, praticas profissionais, consumo de
substancias psicoativas e envolvimento em acidentes de transito. O questionario abordou

exclusivamente questdes sobre o consumo de substancias psicoativas.

3.5 Estudo Piloto

Anteriormente ao processo de coleta de dados, em abril de 2012, foi realizada uma
visita as instalagdes do Porto de Paranagua, incluindo o Patio de Triagem, para avaliar o
funcionamento e logistica do descarregamento de graos no Porto. Apods, em junho de 2012,
foi executado um estudo piloto, o qual foi efetuado com motoristas estacionados no proprio
Patio de Triagem do Porto de Paranagua. A opgdo por realizar o piloto no local de coleta de
dados possibilitou o conhecimento do fluxo de motoristas nessa localidade, permitindo a
delimitagdo e estabelecimento dos pontos do Patio para a realizagdo da coleta de dados.

O estudo piloto também permitiu a adequagdo dos instrumentos e da forma de
abordagem a realidade e linguagem dos profissionais da area. Essa fase foi realizada com 10
motoristas cujos caminhdes estavam estacionados no Patio de Triagem, e foi fundamental

para a exclusdo e inclusdo de determinadas questdes nos instrumentos.
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Uma das principais modificagdes efetuadas foi a exclusdo de questdes acerca do
excesso de velocidade do questiondrio autorrespondivel e a inclusdo de questdes semelhantes
no formulédrio usado para entrevista. Também optou-se pela manuten¢do, no questionario,
apenas de questdes acerca do consumo de substancias psicoativas nos 30 dias anteriores a
pesquisa e durante ou pouco antes da direcdo do caminhao (esta tltima durante toda a vida de

motorista de caminhao).

3.6 Treinamento dos Entrevistadores

Todos os entrevistadores selecionados para aplicarem os instrumentos de coleta de
dados participaram de um treinamento prévio que visou a apresentacdo do projeto e
esclarecimento de duvidas a respeito dos objetivos e da metodologia a ser aplicada. Além
disso, foi elaborado e fornecido a cada entrevistador um manual com informacgdes referentes a
todos os procedimentos de coleta, desde a abordagem do motorista até o preenchimento

correto dos instrumentos de coleta de dados (APENDICE C).

3.7 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por quatro docentes da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), duas estudantes do curso de graduacao em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Parand — Campus Litoral, ¢ uma académica do curso de Farmacia da UEL. A
coleta foi conduzida por meio de entrevista e aplicacdo do formulario de pesquisa (Apéndice
A) e preenchimento, por parte de cada entrevistado, de um questiondrio autorrespondido
(Apéndice B). O motorista foi previamente orientado a como responder a esse questionario,
com esclarecimento de duvidas, se houvesse. A utilizagdo desse instrumento visou minimizar
a omissdo de informagdes que poderia ocorrer durante a entrevista. O questiondrio nao
permitia que o entrevistado fosse identificado e era preenchido em local reservado, garantindo
também privacidade em assinalar algumas questdes a respeito do consumo de algumas
substancias psicoativas durante sua pratica profissional. Como forma de garantia de sigilo aos
entrevistados, solicitou-se que o motorista ndo dissesse o seu nome durante a entrevista ou o
registrasse no preenchimento do questionario. Os entrevistadores, durante o trabalho de
campo, além do material necessario para a coleta de dados, fizeram uso de jaleco e cracha de
identificacdao. Os formularios de entrevista e os questiondrios foram, posteriormente, unidos

por um niimero identificador tnico.
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A amostragem estabelecida foi por conveniéncia, pois o fluxo de veiculos e a forma
como estes estacionavam no patio era assistematica, ndao respeitando uma ordem pré-
determinada, ndo permitindo que a amostragem fosse realizada de forma sistematica. A coleta
de dados ocorreu entre 15 e 21 de julho de 2012, entre 8h00 e 18h00, e obedeceu ao seguinte
processo:

- Dois pesquisadores se mantinham num ponto fixo de coleta, em espago cedido pelo
responsavel pelo Patio de Triagem:;

- Trés pesquisadores circulavam pelos pontos onde os motoristas se fixavam para
alimentacdo ou aquisicdo de produtos disponiveis no patio (roupas, calgados, entre outros
acessorios de uso pessoal);

- Dois pesquisadores circulavam pelo patio propriamente dito, junto aos veiculos
estacionados.

Esta estratégia permitiu que se atingisse motoristas que buscavam informacdes sobre
o trabalho, no ponto fixo de coleta; motoristas que se reuniam com outros motoristas em
pontos para alimentagdo ou aquisi¢ao de outros produtos; e motoristas que costumavam fixar-
se junto ou proximo a seu veiculo, tanto para descansar, conversar com outros motoristas ou
alimentar-se.

Para a coleta de dados, este estudo contou com apoio da Pro-Reitoria de Pesquisa e
Pos-Graduacao da Universidade Estadual de Londrina - PROPPG/UEL (impressdo dos
instrumentos de pesquisa), Servico Social do Transporte/Servico Nacional de Aprendizagem
do Transporte - SEST/SENAT (material de expediente e apoio logistico a coleta de dados)
e Fundagdo Araucaria (recursos para traslado e estadia dos entrevistadores em Paranagud).
Também contou com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico CNPq (bolsa produtividade em pesquisa a orientadora do estudo).
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3.8 Variaveis de Estudo

3.8.1 Variaveis Socioecondmicas ¢ Demograficas

» FEstado de residéncia
e Parand
e Santa Catarina
e Mato Grosso do Sul
e Rio Grande do Sul

e Qutro

» Jdade
Obtiveram-se os anos completo de vida, posteriormente categorizados, conforme

variavel faixa etaria, a seguir.

»  Faixa etaria (anos)

e 21a29
e 30a39
e 40a49
e 50a75

= Situagdo conjugal
e Solteiro
e (Casado/unido consensual

e Divorciado/viuvo

»  Racga/cor autorreferida

e Branca
e Negra
e Parda

e Outra
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= Escolaridade
e Até quatro anos de estudo
e C(Cinco a oito anos de estudo

e Mais de oito anos de estudo

" Acesso a plano de saude
e Nao
e Privado
e Empresarial
e Privado-Empresarial
O plano privado-empresarial refere-se ao plano de satde pago pela empresa, com

contrapartida do empregado.

» Renda familiar per capita
e Abaixo de R$ 750,00
e DeR§$ 750,00 a R$ 1.500,00
e Acimade R$ 1.500,00
A renda familiar per capita foi calculada a partir da renda familiar total informada

dividida pelo total de moradores da residéncia.

3.8.2 Variaveis relacionadas a Percepcao e Condicao de Saude e do Sono

" Percepgdo da saude atual
e Muito boa/boa
e Regular

e Ruim/muito ruim

»  Satisfa¢do com a vida atual
e Muito satisfeito/satisfeito
e Nem satisfeito nem insatisfeito

e Pouco insatisfeito/insatisfeito



»  Sonoléncia durante a dire¢do
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A sonoléncia foi definida a partir da conjun¢do de questdes que avaliaram a

probabilidade de o motorista cochilar durante a dire¢ao no periodo noturno, no periodo diurno

ou parado num congestionamento/engarrafamento (questdes 6.1.1, 6.1.2 e 6.1.3 no formulario

de coleta). Caso o motorista referisse média ou grande probabilidade de cochilar em pelo

menos uma dessas situagdes, este foi enquadrado na categoria com sonoléncia. Assim sendo,

esta variavel foi categorizada em:
e Sim

e Nao

»  Horas de sono no ultimo més (por periodo de 24 horas)
As horas de sono, relatadas pelo proprio motorista, foram
quantitativamente e posteriormente categorizadas, conforme abaixo:
e Abaixo de seis horas
e De seis a sete horas

e Oito horas ou mais

» Dificuldade para dormir nos ultimos 30 dias
e Nunca/raramente
e Asvezes

e Quase sempre/sempre

"  Qualidade do sono autorrelatada
e Muito boa/boa
e Regular

e Ruim/muito ruim

= Problemas de saude
e Sim

e Nao

avaliadas

Os problemas de satide acima foram obtidos por relato do motorista, inicialmente

apresentando uma lista de problemas (dores em geral, hipertensdo, colesterol elevado,

diabetes mellitus, hemorroidas e depressdo), e depois questionando sobre outros possiveis
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problemas indicados pelo motorista. Estes problemas, obtidos por relato do motorista, foram

posteriormente convertidos para a terminologia médica usual.

» Problema(s) de saude relatado(s)

Dores em geral (bragos, pernas e costas)
Hipertensao
Dislipidemias
Diabetes mellitus
Hemorroidas
Depressao
Problemas gastricos
Hiperuricemia
Nefrolitiase
Enxaqueca
Problemas de visao

Outros (problemas com frequéncia inferior a 1%)

3.8.3 Variaveis relacionadas ao Estilo de Vida

»  Atividade fisica no tempo livre

Considerou-se atividade fisica regular como a realizagdo, pelo menos trés vezes por

semana, de 30 minutos de atividade fisica moderada ou vigorosa de forma continua ou
acumulada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,

2010) no tempo livre ou de lazer, conforme relato do entrevistado. Assim, esta varidvel

correspondeu a seguinte categorizagao:

Sim, regularmente
Sim, ndo regularmente

Nao
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= [ndice de massa corporal (IMC)

O IMC foi calculado a partir de informagdes autorreferidas de peso e altura,
dividindo-se o peso (quilogramas [kg]) pela altura (metros [m]) ao quadrado (kg/m?). A
categorizagao do IMC obedeceu a classificagdo da OMS (WHO, 2000), conforme a seguir:

e Baixo peso (IMC < 18,5kg/m2)

e Eutrofico (IMC > 18,5 e <25kg/m?)
e Sobrepeso (IMC > 25 e <30kg/m?)
e Obesidade (IMC > 30kg/m?)

»  Tabagismo
Fumante atual foi considerado aquele que declarou fumar diariamente, independente
da quantidade de cigarros, e aqueles que interromperam o habito ha menos de seis meses.
e Fumante atual
e Ex-fumante

e Nunca fumou

= Consumo de bebidas alcodlicas

e Muito frequente (diariamente)

e Frequente (4 a 6 dias na semana)

e Ocasional (1 a 3 dias na semana)

e Raramente (Menos de uma vez na semana)

e Nao consome

Inicialmente o entrevistado foi questionado sobre o consumo de bebidas e em caso

positivo qual(is) bebida(as) eram consumidas. Para cada bebida mencionada, avaliou-se a
frequéncia de consumo e a quantidade utilizada. Caso a frequéncia de consumo das bebidas
citadas fosse diferente, valorizou-se a(s) bebida(s) alcodlica(s) consumida(s) em maior maior

numero de doses para definir-se a frequéncia do consumo.
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= Consumo excessivo de bebidas alcodlicas
O consumo excessivo de bebidas foi classificado de acordo com o relato de uso pelos
motoristas em uma Unica ocasido, no ultimo més, de cinco ou mais doses de bebidas
alcoolicas, independente da frequéncia de consumo (NIAAA, 2005). Os entrevistados foram

classificados conforme a seguir:
e Sim

e Nao

»  Consumo de café (copos/dia)
A unidade de andlise desta variavel (copo) foi aferida apresentando ao entrevistado
uma imagem (Figura 2) e solicitando ao mesmo que indicasse quantos copos costumava

ingerir diariamente, classificando da seguinte forma:
e Naio consome
e Abaixo de dois
e De dois a quatro

e Acima de quatro

» Consumo de produtos energéticos (guarana em po ou bebidas
energéticas)
e Naio consome
e Menos de uma vez por semana
e Uma a duas vezes por semana

e Trés vezes ou mais por semana
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Figura 2 — Modelo de copo utilizado na obten¢do do consumo de café

3.8.4 Variaveis relacionadas as Caracteristicas Profissionais

»  Modelo do veiculo

e Caminhao

e Carreta (caminhdo-trator + semi-reboque)

e Bitrem (caminhao-trator + dois semi-reboques)

e Rodotrem (caminhao-trator + dois semi-reboques com dolly)

e Treminhao (caminhao + dois reboques)

A esquematizagdo dos modelos dos veiculos ¢ apresentada na Figura 3. Os demais

modelos de caminhdo existentes no mercado ndo foram apresentados, pois ndo apareceram na
presente pesquisa. O veiculo denominado dolly tem como caracteristica acoplar os semi-

reboques dianteiro e traseiro do rodotrem.

»  Produto transportado
e Soja
e Farelo de soja

e Milho



Figura 3 — Modelos de veiculos avaliados nesta investigagao
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»  Distancia do local de carregamento
e Até¢ 200 km
e De 201 a 500 km
e De 501 a 1000 km
e Acima de 1000 km

= Tempo de trabalho como motorista de caminhdo
e Abaixo de dois anos
e De dois a 10 anos

e Acima de 10 anos

»  Propriedade do caminhdo
e Proprio

e Empregador

»  Vinculo empregaticio com registro em carteira de trabalho
e Sim

e Nao
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= Caracteristica salarial
e Fixo
e Produtividade

¢ Fixo com produtividade

»  Renda como motorista
e Abaixo de R$ 2.500,00
e De R$ 2.500,00 até RS 4.000,00
e Acima de R$ 4.000,00

»  Satisfa¢do como a profissdo de motorista
e Muito alta/alta
e Regular

e Baixa/muito baixa

»  Conservagdo dos freios do caminhdo
e Muito boa/boa
e Regular

e Ruim/muito ruim

»  Conservagdo dos pneus do caminhdo
e Muito boa/boa
e Regular
e Ruim/muito ruim
A conservagdo dos freios e pneus do caminhdao foi obtida por meio do relato do

motorista.

»  Periodo em que costuma dirigir seu caminhdo
e Apenas de noite
e A maior parte de noite
e Noite e dia semelhantemente
e A maior parte de dia

e Apenas de dia
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Diregdo sem interrupgdo por mais de 4 horas
e Nunca/raramente
e Asvezes

e Quase sempre/sempre

Diregdo sem interrupgdo por mais de 6 horas
e Nunca/raramente
e Asvezes

e Quase sempre/sempre

Diregdo sem interrupgdo por mais de 8 horas
e Nunca/raramente
e Asvezes

¢ (Quase sempre/sempre

Frequéncia com que ultrapassa 90 quilometros por hora (km/h) com

seu caminhdo
e Nunca/raramente
e As vezes

e Quase sempre/sempre

Frequéncia com que ultrapassa 110 km/h com seu caminhdo
e Nunca/raramente
e Asvezes

e Quase sempre/sempre

Frequéncia de uso do aparelho celular durante a dire¢do do caminhdo
e Nao possui aparelho celular
e Nunca/raramente
e Asvezes

e Quase sempre/sempre
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» Frequéncia de uso do radio amador durante a dire¢do do caminhdo
e Nao possui radio amador
e Nunca/raramente
e Asvezes

e Quase sempre/sempre

»  Frequéncia de ultrapassagem em locais proibidos
e Nunca/raramente
e Asvezes

¢ Quase sempre/sempre

»  Dirigir estando bastante cansado
e Nunca/raramente
e Asvezes

¢ Quase sempre/sempre

3.8.5 Variaveis relacionadas ao Consumo de Substancias Psicoativas

»  Consumo durante a profissdo de motorista
e Sim
e Nao
A identificacdo do consumo destas substincias foi definida tanto pelo formulario
(questao 7.1.1.) quanto pelo questionario (questdao 2) de coleta de dados. Desta forma, caso o
motorista informasse durante a entrevista (formulario) ou na forma autopreenchida

(questiondrio) que utilizou estas substancias, definiu-se como sim, caso contrario, ndo.

» Tipo de substdncia utilizada durante a profissdo
e Anfetaminas (sim/ndo)
e Energéticos (sim/ndo)

e OQutras substancias (sim/ndo)
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= Consumo nos ultimos 30 dias
e Sim

e Nao

» Tipo de substancia utilizada nos ultimos 30 dias
e Anfetaminas (sim/ndo)
e (Cocaina (sim/nao)
e Maconha (sim/nao)
Esta variavel foi definida apenas a partir da questdo I do questionario de coleta de

dados (autopreenchido).

»  Perder ou quase-perder o controle da dire¢do apds o uso de
substdncias psicoativas
e Sim
e Nao
Esta variavel foi definida a partir da questdo 3 do questionario de coleta de dados

(autopreenchido).

=  Conhecer outros motoristas que utilizam substancias psicoativas
e Sim

e Nao

= Conhecer motoristas que se envolveram em acidentes apos o uso de
substancias psicoativas
e Sim

e Nao
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3.8.6 Variaveis relacionadas a Acidentes de transito

Acidente de transito durante o exercicio da profissdo de motorista
e Nenhum
e Um
e Dois ou trés

¢ Quatro ou mais

Acidente de transito nos ultimos 12 meses
e Sim

e Nao

Vitimas em relagdo ao acidente nos ultimos 12 meses
e Nao houve
e Apenas feridos
e Apenas mortos

e Mortos e feridos

Afastamento do trabalho devido ao acidente nos ultimos 12 meses
o Até 30 dias
e Acima de 30 dias

e Sem afastamento

»  Situagdo em que ocorreu o acidente nos ultimos 12 meses
e Colisao com outro veiculo
e Tombamento ou capotamento

e Outra

= Local de ocorréncia do acidente nos ultimos 12 meses
e Rodovias

e QOutro
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= Periodo do dia de ocorréncia do acidente nos ultimos 12 meses
e Diurno

e Noturno

3.8.7 Variaveis Dependentes, Independentes e de Ajuste

3.8.7.1 Variaveis Dependentes

As variaveis dependentes ou desfechos deste estudo foram: uso de substincias
psicoativas nos ultimos 30 dias e envolvimento em acidentes de trinsito nos ultimos 12
meses. Nesses casos, as categorias de desfecho foram sim ou ndo. Para o envolvimento em
acidentes, com o objetivo de padronizar o tempo de exposi¢do, foram excluidos os motoristas

com menos de um ano de profissao.

3.8.7.2 Variaveis Independentes

Para a andlise exploratéria (bi e multivariada) as varidveis independentes testadas
foram, na sua maioria, dicotomizadas. As varidveis ja dicotdomicas na analise descritiva
tiveram suas categorias mantidas. A varidvel dependente consumo de substancias psicoativas
nos ultimos 30 dias também foi utilizada como independente na anélise do envolvimento em
acidentes.

O agrupamento das categorias nas analises exploratdrias respeitou dois critérios:

e Prevaléncia dos desfechos nas categorias originais: baseado nestas
prevaléncias, buscou-se agrupar categorias com maiores ou menores
prevaléncias numa Unica categoria,

o Plausibilidade de jungao das categorias: apesar da prevaléncia ser um item
importante no agrupamento das categorias, este somente ocorreu caso
houvesse coeréncia neste processo. Como exemplo, podem-se citar as
variaveis de intensidade; nestas, em momento algum optou-se por agrupar os
extremos de menor e maior intensidade, mesmo sendo estes os de maior ou
menor prevaléncia.

Assim, as varidveis independentes (algumas caracteristicas de trabalho) testadas para
ambos os desfechos (consumo de substancias psicoativas e acidentes de transito nos ultimos

12 meses) foram: tempo de trabalho como motorista (abaixo de 7 anos; de 7 a 14 anos; acima



58

de 14 anos), distancia do ultimo local de carregamento (1000 km ou menos; acima de 1000
km), periodo do dia em que predomina pratica de dire¢cdo (maior parte durante o dia ou
igualmente dia e noite; maior parte durante a noite), pratica de dirigir por mais de oito horas
ininterruptas (nunca/raramente; as vezes/quase sempre/sempre), propriedade do caminhdo
(motorista; empregador), registro em carteira de trabalho (sim; ndo), renda como motorista
(menos de R$ 2.500,00; R$ 2.500,00 ou mais), forma de remuneracdo (fixa;
fixa+produtividade ou apenas produtividade), percepcdo sobre a capacidade para exercer a
profissdo (muito boa/boa; regular/baixa/muito baixa), pratica de dirigir estando bastante
cansado (nunca/raramente; as vezes/quase sempre/sempre).

No caso dos acidentes, também foram testadas as seguintes variaveis independentes:
caracteristica do caminhao (articulado; nao-articulado), e adequada conservagdo dos freios e
pneus do caminhdo (sim; ndo). A variavel caracteristica do veiculo foi agrupada a partir da
variavel modelo do veiculo, da seguinte forma: bitrem/rodotrem/treminhdo em articulado e
caminhdo/carreta em ndo-articulado. Para a adequada conservagdo dos freios e pneus do
caminhdo, agruparam-se as duas variaveis distintas que tratavam dessas condicoes,
considerando adequada quando ambas (freios e pneus) fossem relatadas com estado de

conservagao muito bom ou bom.

3.8.7.3 Variaveis de Ajuste

A definicado das variaveis de ajustes baseou-se em revisdo de literatura para
identificar preditoras do consumo de substancias psicoativas e/ou de acidentes de transito em
motoristas ou populacdo geral. Nesse sentido, para o consumo de substincias psicoativas,
selecionaram-se as seguintes variaveis de ajuste: faixa etaria (SAKURAI et al., 2007,
KNAUTH et al., 2012; LEYTON et al., 2012), escolaridade (HORTA et al., 2007), situagdo
conjugal (DAVEY; OBST; SHEEHAN, 2000; GUIMARAES et al., 2010), consumo
excessivo de bebidas alcodlicas (KNAUTH et al., 2012) e tabagismo atual (GUIMARAES et
al., 2010).

No caso do envolvimento em acidentes, optou-se pelas seguintes varidveis de ajuste:
faixa etaria (WHO, 2004), frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas (CARTWRIGHT;
COOPER; BARRON, 1996; WHO, 2004), consumo de caf¢ (SHARWOOD et al., 2013),
pratica de ultrapassar a velocidade de 110 km/h (WHO, 2004; BRODIE; LYNDAL; ELIAS,
2009), pratica de ultrapassar em locais proibidos (COLICCHIO; PASSOS, 2010), pratica de
uso do aparelho celular e/ou radio amador durante a dire¢do (WHO, 2004; KLAUER et al.,
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2014), sonoléncia durante a direcdo (OZTURK; TUFAN; GULER, 2002; PEREZ-CHADA et
al., 2005; SABBAGH-EHRLICH; FRIEDMAN; RICHTER, 2005), e uso de psicoativos nos
ultimos 30 dias (HOWARD et al., 2004; WHO, 2004; CUNRADI et al., 2005). A variavel
pratica de uso do aparelho celular e/ou radio amador foi construida a partir da conjun¢ao das

variaveis que abordavam pelo menos uma das duas praticas (uso de celular ou radio amador).

3.9 Processamento e Analise dos Dados

As informagdes obtidas por meio dos instrumentos de coleta de dados foram
duplamente digitadas (por pesquisadores independentes) em banco de dados criado no
programa Epi Info, versdo 3.5.3 para Windows. Os arquivos foram comparados no mesmo
programa, com o percentual de campos discrepantes de 1,23%, os quais foram corrigidos apds
consulta aos instrumentos de coleta. O processamento e andlise dos dados foram realizados
utilizando os programas Epi Info, versdo 3.5.3 e versdo 7, e o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 19.0.

A descricao da populacao de estudo foi realizada apresentando-se a frequéncia ou
medidas de tendéncia central, de dispersdo ou de posi¢do, dependendo da caracteristica da
variavel. Para identificar associagdes com os desfechos consumo de substincias psicoativas
nos ultimos 30 dias e o envolvimento em acidentes de trdnsito nos ultimos 12 meses foi
realizada regressao logistica, com o calculo do odds ratio (OR). Ainda se testaram diversos
modelos como forma de avaliar o comportamento das associagdes entre condigdes de trabalho
e os desfechos analisados com a inclusdo progressiva de variaveis ou grupos de varidveis de
ajuste. Foram considerados significativos os testes que apresentaram valor de p < 0,05 nos

modelos finais.

3.9.1 Consumo de Substancias Psicoativas

Para o consumo de substancias psicoativas nos ultimos 30 dias foram realizadas
analises bruta e ajustada, testando-se individualmente cada variavel independente relacionada
as caracteristicas do trabalho. Apenas no modelo final incluiram-se todas as varidveis
independentes com p < 0,20 num Unico modelo. Assim, para a andlise ajustada, construiram-
se quatro modelos, conforme exemplificado abaixo:

- Modelo 1: ajustado por faixa etéria;

- Modelo 2: ajustado por faixa etaria e situacdo conjugal;
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- Modelo 3: ajustado por varidveis do Modelo 2, mais consumo excessivo de bebidas
alcoolicas e tabagismo atual,
- Modelo Final: ajustado por variaveis do Modelo 3 e variaveis independentes

(caracteristicas do trabalho) com valor de p < 0,20 no Modelo 3.

3.9.2 Acidentes de Transito

Para o envolvimento em acidentes nos ultimos 12 meses também se realizaram
andlises bruta e ajustada, da mesma forma efetuada com o consumo de substancias
psicoativas, construindo-se, neste caso, cinco modelos, conforme a seguir:

- Modelo 1: ajustado por faixa etaria;

- Modelo 2: ajustado por faixa etaria, frequéncia de consumo de bebidas alcoodlicas e
consumo de café;

- Modelo 3: ajustado por varidveis do Modelo 2, mais pratica de ultrapassar
velocidade de 110km/h e ultrapassar em locais proibidos, e pratica de uso do aparelho celular
e/ou radio amador durante e dire¢ao;

- Modelo 4: ajustado por variaveis do Modelo 3, mais sonoléncia durante a diregdo e
uso de substancias psicoativas nos ultimos 30 dias.

- Modelo Final: ajustado por varidveis do Modelo 4, com permanéncia das variaveis

independentes (caracteristicas do trabalho) com valor de p < 0,20.

3.10 Aspectos Eticos

A autorizagdo para realizacdo deste trabalho foi solicitada a Administracdo dos
Portos de Paranagua e Antonina (APPA) (APENDICE D), a qual deferiu o pedido, conforme
Anexo A. O presente estudo também obedeceu a todas as disposi¢des contidas na Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satde, sobre diretrizes e normas de pesquisa envolvendo
seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina (UEL), CAAE 00624712.2.0000.5231 (ANEXO B).

Todos os motoristas entrevistados foram devidamente orientados quanto aos
objetivos da pesquisa e, apos concordancia e assinatura de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice E), responderam a questdes conforme instrumentos elaborados para

coleta de dados.
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4 RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, 9.486 caminhdes deram entrada no Péatio de
Triagem do Porto de Paranagua, tendo sido abordados 773 motoristas, com 98 recusas
(12,7%). Das 675 entrevistas iniciadas, cinco ndo foram concluidas, pois os motoristas
tiveram que se ausentar para descarregar seus caminhdes durante o inquérito. Assim, os

presentes resultados correspondem a analise de 670 entrevistas completas realizadas.

4.1 Caracterizacio da Populacao

4.1.1 Caracteristicas Socioecondmicas e Demograficas

Dentre os 670 motoristas entrevistados, todos eram do sexo masculino e a maior
parte (77,9%) era proveniente do Estado do Parana. A idade média entre eles foi de 41,9 anos
e desvio padrao (DP) de 11,1 anos, com idade minima de 21 e maxima de 75 anos. Quanto a
distribui¢do por faixa etaria, cerca de 50% dos entrevistados situava-se entre 21 e 39 anos
(Tabela 1).

A maioria dos entrevistados vivia maritalmente (84,7%). Em relacdo ao relato da
raga/cor, 445 (66,4%) disseram ser brancos; ¢ 58,1% referiram ter estudado até, no maximo,
oito anos de estudo. O acesso a plano de saude foi descrito por 29,7% dos entrevistados,
sendo que, destes, 106 (53,3%) apresentavam plano custeado integralmente pela empresa na
qual tinham vinculo empregaticio. A renda familiar per capita identificada obteve média de
R$ 1.308,00 (DP = R$ 923,37), com a maioria (74,2%) dos entrevistados apresentando renda
familiar per capita igual ou inferior a R$ 1.500,00 (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos motoristas de caminhio, patio de triagem do
Porto de Paranagud, Parand, Brasil, 2012.

Variaveis n % IC 95%

Estado de Residéncia

Parana 522 77,9 74,5 - 81,0
Santa Catarina 53 7,9 6,0-10,3
Rio Grande do Sul 28 42 2,8-6,1
Mato Grosso do Sul 30 4.5 3,1-64
Outro 37 5,5 4,0-17,6
Faixa etaria (anos)
21a29 90 13,4 11,0-16,3
30a39 224 334 29,9 -37,2
40 a 49 178 26,6 23,3 -30,1
50a75 178 26,6 23,3-30,1
Situaciio conjugal
Solteiro 57 8,5 6,6 109
Casado/Unido consensual 567 84,6 81,6 — 87,2
Divorciado/viuvo 46 6,9 5,1-9,1
Raca/cor
Branca 445 66,4 62,7-70,0
Negra 23 3,4 22-52
Parda 193 28,9 254-324
Outra 9 1,3 0,7-2,6
Escolaridade (anos de estudo)
Até quatro anos 138 20,6 17,6 — 23,9
De cinco a oito anos 252 37,6 34,0-41,4
Mais de oito anos 280 41,8 38,0 —45,6
Acesso a Plano de Saude
Nao 471 70,3 66,7 — 73,7
Privado 90 13,4 11,0-16,3
Empresarial 106 15,9 12,3 -18,9
Privado-Empresarial 3 04 0,1-14
Renda familiar per capita*
Menos de R$ 750,00 166 249 21,7-28,3
De R$ 750,00 a R$ 1.500,00 329 49,3 454 —53,1
Acima de R$ 1.500,00 173 25,8 22,6 -29,4

*Esta analise refere-se a 668 motoristas que referiram a renda familiar.

4.1.2 Percepcao e Condi¢do de Saude e do Sono

A percepgdo do estado de satde foi considerada muito boa ou boa por 70,3% dos
participantes. Quase 80,0% dos entrevistados relataram estar satisfeitos ou muito satisfeitos
com a vida atual (Tabela 2).

A média de horas de sono relatadas por periodo de 24 horas durante o ultimo més foi

de 7,3 horas (DP = 1,6), com 90,5% dos investigados referindo dormir seis horas ou mais. A
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grande maioria dos individuos revelou nunca ou raramente ter dificuldade para dormir
(90,8%), e a qualidade do sono relatada foi muito boa ou boa por 85,7% dos motoristas. A
sonoléncia durante a dire¢do foi identificada em 31,5% dos investigados (Tabela 2).

Dos avaliados, 422 (63,0%) alegaram algum problema de satde. A prevaléncia dos
principais agravos referidos foi: dores em geral (bragos, pernas e costas) (35,7%), hipertensao
arterial (15,8%), dislipidemias (12,5%), hemorroidas (8,7%) e diabetes mellitus (7,5%). Estes,

entre outros problemas relatados, podem ser verificados na Figura 4.

Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas a percepc¢ao de saude e do sono dos motoristas de caminhao, Patio de
Triagem do Porto de Paranagud, Parand, Brasil, 2012.

Variaveis n % IC 95%

Percepcio da satde atual

Muito boa/boa 471 70,3 66,7 —73,7

Regular 182 27,2 23,9-30,7

Ruim/muito ruim 17 2,5 1,5-4,1
Satisfacdo com a vida atual

Muito satisfeito/satisfeito 535 79,9 76,6 — 82,8

Nem satisfeito e nem insatisfeito 100 14,9 12,4-17,9

Pouco insatisfeito/insatisfeito 35 5,2 3,7-17,3
Sonoléncia durante a direcio

Sim 211 31,5 28,0 — 35,2

Nao 459 68,5 64,8 —72,0
Horas de sono por dia no ultimo més

Abaixo de seis horas 63 9,4 7,4-11,9

De seis a sete horas 271 40,5 36,7 —44,3

Oito horas ou mais 336 50,1 46,3 - 54,0
Dificuldade para dormir nos ultimos 30 dias

Nunca/raramente 608 90,8 88,2 -92,8

As vezes 35 52 3,7-73

Quase sempre/sempre 27 4,0 2,7-59
Qualidade do sono autorrelatada

Muito boa/boa 574 85,7 82,7 88,2

Regular 93 13,9 11,4-16,8

Ruim/muito ruim 3 0,4 0,1-14
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Figura 4 — Prevaléncia dos problemas de satde referidos pelos motoristas de caminhdo, Patio de Triagem do
Porto de Paranagud, Parand, Brasil, 2012.
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*Refere-se a dores nos bragos, costas e pernas; **Todos os agravos referidos com frequéncia inferior a 1,0%.

4.1.3 Estilo de Vida

No que se refere aos habitos de vida, percebe-se que a maior parte (68,2%) dos
motoristas era sedentdria em suas atividades de lazer. Daqueles que mencionaram realizar
alguma atividade no lazer (n=213), somente 57 (8,5% do total de entrevistados) as efetuavam
de forma regular. O indice de massa corporal (IMC) apresentou média de 28,9 kg/m” (DP =
4,7), com minimo de 18,2 ¢ maximo de 44,7 kg/mz. O sobrepeso ou obesidade foram
identificados em mais de 80,0% dos participantes (Tabela 3).

O tabagismo atual e o consumo de bebidas alcodlicas foram mencionados por 25,2%
e 63,4% dos motoristas, respectivamente. Do total de entrevistados (670), 7,0% referiram
utilizar bebidas alcoolicas pelo menos quatro vezes na semana (consumo frequente ou muito
frequente). O uso excessivo de bebidas alcoolicas nos ultimos 30 dias foi relatado por 29,1%
dos investigados. O consumo de café¢ foi relatado por 89,3% dos motoristas, com 46,4%
consumindo ao menos dois copos diariamente. Cerca de 20,0% disseram usar bebidas

energéticas ou guarana em po (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas ao estilo de vida dos motoristas de caminhdo, Patio de Triagem do Porto
de Paranagud, Parand, Brasil, 2012.

Variaveis n % IC 95%

Atividade fisica no tempo livre

Sim, regularmente 57 8,5 6,6 11,0
Sim, ndo regularmente 156 233 20,2 - 26,7
Naio realiza 457 68,2 64,5-171,7
Classificacdo do IMC (kg/mz)*
Baixo peso 4 0,6 0,2-1,6
Eutroéfico 122 18,3 15,5-21,5
Sobrepeso 300 449 41,1 — 48,8
Obesidade 242 36,2 32,6 —40,0
Tabagismo
Fumante atual 169 25,2 22,0 - 28,7
Ex-fumante 152 22,7 19,6 — 26,1
Nunca fumou 349 52,1 48,2 — 559
Consumo de bebidas alcoélicas
Muito frequente 36 5,4 38-74
Frequente 11 1,6 0,9-3,0
Ocasional 210 31,3 27,9 -35,0
Raramente 168 25,1 21,9 -28,6
Nao consome 245 36,6 32,9-40,4

Consumo excessivo de bebidas
alcodlicas (altimos 30 dias)T

Sim 195 29,1 25,7-32,7

Nao 475 70,9 67,3 74,3
Consumo de café (copos/dia)

Nao consome 72 10,7 8,6-13,4

Abaixo de dois 293 43,7 39,9-47,6

De dois a quatro 215 32,1 28,6 — 35,8

Acima de quatro 90 14,3 11,0-16,3

Consumo de bebidas energéticas ou
guarana em pé

Menos de uma vez por semana 87 13,0 10,6 — 15,8
Uma a duas vezes por semana 37 5,5 4,0-17,6
Trés vezes ou mais por semana 14 2,1 1,2-3,6
Nao consome 532 79,4 76,1 — 82,4

*Refere-se a 668 motoristas, pois dois motoristas ndo souberam relatar seu peso. $Consumo de mais de cinco ou mais doses
de bebidas alcoodlicas, independente da frequéncia, em uma unica ocasido, no ultimo més. IMC: Indice de Massa Corporal.
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4.1.4 Caracteristicas Profissionais

A maior parte dos motoristas (61,6%) trafegava com veiculo modelo bitrem e o
produto transportado mais referido foi o milho (42,7%). A distancia média entre o local da
entrevista e o ultimo local de carregamento foi de 934,1 km (DP = 740,8), com minimo de 90
km e maximo de 3500 km. O trajeto superior a 1000 km foi referido por 34,9% dos
entrevistados (Tabela 4).

O tempo de trabalho como motorista de caminhao apresentou média de 18,1 anos
(DP = 11,5), minimo de um més e maximo de 57 anos. Pouco mais da metade dos
participantes (56,9%) descreveu trabalhar como motorista 15 anos ou mais. A propriedade do
caminhdo era do motorista em 31,3% dos casos, € o vinculo empregaticio (registro em carteira
de trabalho) foi referido por 62,2%. O salario que dependia total ou parcialmente da
produtividade foi descrito por 89,4% dos pesquisados. A renda como motorista de caminhao
variou de R$ 800,00 até R$ 25.000,00, com média de R$ 2.932,00 (DP = R$ 1972,40). Cerca
de 40,0% dos motoristas mencionaram renda inferior a R$ 2.500,00 (Tabela 4).

Dois ter¢os dos motoristas reportaram dirigir apenas ou a maior parte do tempo no
periodo diurno. A pratica de dirigir o caminhao de forma ininterrupta por mais de quatro, seis
e oito horas foi referido, respectivamente, por 54,8%, 16,8% e 8,5% dos avaliados. A
frequéncia de motoristas que revelaram ultrapassar quase sempre ou sempre o limite de
velocidade de 90 km/h foi de 28,7%; exceder o limite de 110 km/h foi declarado quase
sempre ou sempre por 8,5% dos motoristas. Outros detalhes sobre as caracteristicas

profissionais podem ser observados nas Tabelas 4 e 5.
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Tabela 4 — Caracteristicas do trabalho dos motoristas de caminhdo, Patio de Triagem do Porto de Paranagua,
Paranagua, Parana, Brasil, 2012 — PARTE 1.

Variaveis n % IC 95%

Modelo do veiculo

Caminhdo 2 0,3 0,1-1,2

Carreta 239 35,7 32,1 -394

Bitrem 412 61,5 57,7—-65,2

Rodotrem 15 2,2 1,3-3,8

Treminhao 2 0,3 0,1-1,2
Produto transportado

Soja 215 32,1 28,6 —35,8

Farelo 169 25,2 22,0-28,7

Milho 286 42,7 38,9 — 46,5
Distancia do ultimo local de carregamento até o
Porto

Até 200 km 80 11,9 9,6 — 14,7

De 201 a 500 km 185 27,6 243 -31,2

De 501 a 1000 km 186 27,8 244 -31,3

Acima de 1000 km 219 32,7 29,2 -36,4
Tempo de trabalho como motorista de caminhao

Abaixo de 7 anos 111 16,6 13,9 -19,7

De 7 a 14 anos 178 26,6 23,3 -30,1

15 anos ou mais 381 56,8 53,0 -60,6
Propriedade do caminhao

Proprio (do motorista) 210 31,3 27,9 -35,0

Empregador 460 68,7 65,0 -72,1
Vinculo empregaticio

Sim (registro em carteira) 417 62,2 58,4 —65,9

Nao (autonomo) 253 37,8 34,1 - 41,6
Caracteristica salarial

Fixa 71 10,6 8,4—-132

Produtividade 546 81,5 78,3-84,3

Fixa + Produtividade 53 7.9 6,0-103
Renda como motorista

Abaixo de R$ 2.500,00 280 41,8 38,0 -45,6

De R$ 2.500,00 a R$ 4.000,00 323 48,2 444 - 52,1

Acima de R$ 4.000,00 67 10,0 7,9-12,6
Satisfacdo com a profissao de motorista

Muito alta/alta 379 56,6 52,7 —-60,3

Regular 167 24.9 21,7-28,4

Baixa/muito baixa 124 18,5 15,7 -21,7
Conservacao dos freios do caminhao

Muito boa/boa 662 98,9 97,6 — 99,4

Regular 7 1,0 0,5-22

Ruim/muito ruim 1 0,1 0,0-1,0
Conservaciao dos pneus do caminhio

Muito boa/boa 619 92,4 90,0 — 94,2

Regular 50 7,5 5,6-9,8

Ruim/muito ruim 1 0,1 0,0-1,0
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Tabela 5 — Caracteristicas do trabalho dos motoristas de caminhdo, Patio de Triagem do Porto de Paranagua,
Parana, Brasil, 2012 — PARTE 2.

Variaveis n % IC 95%

Periodo em que costuma dirigir o caminhio

Apenas de noite 1 0,1 0,0-1,0

A maior parte de noite 42 6,3 4,6 -84

Noite e dia semelhantemente 171 25,5 22,3-29,0

A maior parte de dia 390 58,2 54,4 - 62,0

Apenas de dia 66 9.9 7,8—-12,4
Direcdo sem interrupcio por mais de 4 horas

Nunca/raramente 203 30,3 26,9 -34,0

As vezes 100 14,9 12,4179

Quase sempre/sempre 367 54,8 50,9 — 58,6
Direcao sem interrupcio por mais de 6 horas

Nunca/raramente 474 70,8 67,1 —74,1

As vezes 83 12,4 10,0 - 15,2

Quase sempre/sempre 113 16,8 14,2 — 20,0
Direcao sem interrupcio por mais de 8 horas

Nunca/raramente 568 84,8 81,8 87,4

As vezes 45 6,7 5,00 — 9,00

Quase sempre/sempre 57 8,5 6,6-11,0
Ultrapassar 90 km/h com o caminhéo

Nunca/raramente 250 37,3 33,7-41,1

As vezes 228 34,0 30,5378

Quase sempre/sempre 192 28,7 253-323
Ultrapassar 110 km/h com o caminhao

Nunca/raramente 520 77,6 74,2 — 80,7

As vezes 93 13,9 11,4-16,8

Quase sempre/sempre 57 8,5 6,6-11,0
Uso do aparelho celular durante a direcao

Nunca/raramente 378 56,4 52,6 — 60,2

As vezes 202 30,2 26,7338

Quase sempre/sempre 85 13,1 10,7 -16,0

Nao possui aparelho celular 2 0,3 0,1-1,2
Uso do radio amador durante a dire¢ao

Nunca/raramente 92 13,8 11,3-16,6

As vezes 98 14,6 12,1 -17,6

Quase sempre/sempre 359 53,5 49,7 -57,4

Nao possui radio amador 121 18,1 15,3 -21,2
Ultrapassagem em locais proibidos

Nunca/raramente 592 88,4 85,6 — 90,6

As vezes 71 10,6 8,4-13,2

Quase sempre/sempre 7 1,0 0,5-2,2
Dirigir estando bastante cansado

Nunca/raramente 501 74,8 71,3 -78,0

As vezes 110 16,4 13,7-19,5

Quase sempre/sempre 59 8,8 6,8—-11,3




69

4.2 Consumo de Substiancias Psicoativas

O consumo de substancias psicoativas para suportar a carga de trabalho antes ou
durante a diregdo, ao longo de toda a profissdo de motorista, foi referido por 50,7% (n=340)
dos motoristas avaliados. Dentre aqueles que referiram consumo de substincias psicoativas,
as mais citadas foram: anfetaminas (n=228 [67,1%]), anfetaminas com energéticos (n=58
[17,1%]) e energéticos (n=22 [6,5%]) (Figura 5). O consumo de anfetaminas e cocaina
(isoladamente ou em associagdo com outras substancias) foi mencionado por 90,6% (n=308) e
4,7% (n=16) dos motoristas que relataram consumo de psicoativos. Também foi relatado o
uso de maconha e heroina, mas com baixas frequéncias (menor que 1,0%).

O consumo recente de substancias psicoativas (Gltimos 30 dias) foi identificado em
10,9% (n=73) dos motoristas, com maior referéncia de anfetaminas (n=66 [9,9% dos
entrevistados]), o que se refere a 90,4% dos motoristas que referiram utilizar substancias
psicoativas nos ultimos 30 dias. O consumo de cocaina nos ultimos 30 dias foi relatado por
10,3% dos motoristas que mencionaram o uso de psicoativos (Figura 6).

A situagdo de perder ou quase perder o controle da dire¢do apds o uso destas
substancias foi referido por 14,3%. Quarenta e trés por cento dos motoristas relataram
conhecer motoristas que usam tais substancias, ¢ 21,0% referiram conhecer condutores de

caminhdo que se envolveram em acidentes apos sua utilizagao.
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Figura 5 — Distribui¢@o das substancias psicoativas utilizadas pelos motoristas de caminhdo, Patio de Triagem
do Porto de Paranagud, Parana, Brasil, 2012.
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Figura 6 — Consumo de substancias psicoativas nos ultimos 30 dias pelos motoristas de caminhéo, Patio de
Triagem do Porto de Paranagud, Parana, Brasil, 2012.
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A tabela 6 apresenta as associacdes das variaveis de ajuste com o consumo de
psicoativos nos ultimos 30 dias. Constata-se que motoristas mais jovens (39 anos ou menos),
solteiros, divorciados ou viuvos, que referiram consumo excessivo de bebidas alcoolicas e que
eram fumantes consumiam mais frequentemente essas substancias. O consumo de substancias
psicoativas segundo as caracteristicas profissionais testadas como varidveis independentes
pode ser observado na tabela 7. Nesta tabela, verifica-se que os motoristas que dirigem
predominantemente no periodo noturno, que referiram menor capacidade para exercer a
profissdo de motorista e pratica mais frequente de dirigir estando bastante cansado relataram
maior consumo dessas substancias.

Na andlise ndo ajustada das caracteristicas de trabalho com o consumo de substancias
psicoativas nos ultimos 30 dias, observou-se associacao do consumo dessas substancias com o
menor tempo de trabalho como motorista, distancia acima de 1000 km do ultimo local de
carregamento do caminhdo, direcdo predominante no periodo noturno, salario igual ou

superior a R$ 2.500,00 e pratica de dirigir bastante cansado (Tabela 8).

Tabela 6 — Distribui¢do dos motoristas conforme caracteristicas socioecondémicas e demograficas e estilo de
vida segundo consumo de substincias psicoativas, Patio de Triagem do Porto de Paranagud, Parand, Brasil,
2012.

Uso de Psicoativos

Variaveis n (%) n (%) OR bruta (IC95%)
Faixa etaria (em anos)

39 ou menos 314 (46,9) 48 (15,3) 2,39 (1,44-3,98)**

40 ou mais 356 (53,1) 25 (7,0) 1,00
Situaciio conjugal

Solteiro/divorciado/viuvo 103 (15,4) 20 (19,4) 2,34 (1,33-4,11)**

Casado/unido estavel 567 (84,6) 53 (9,4) 1,00
Escolaridade

Oito anos ou menos de estudo 390 (58,2) 42 (10,8) 1,00

Mais de oito anos de estudo 280 (41,8) 31 (11,1) 1,03 (0,63-1,69)
Consumo excessivo de bebidas alcodlicas

Sim 195 (29,1) 29 (14,9) 1,71 (1,04-2,83)*

Nio 475 (70,9) 44 (9,3) 1,00
Tabagismo atual

Sim 169 (25,2) 27 (16,0) 1,88 (1,13-3,14)*

Nao 501 (74,8) 46 (9,2) 1,00

*p<0,05; **p<0,001; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga.

Na tabela 8 também se pode observar o comportamento de cada uma das
caracteristicas de trabalho com a inclusdo das variaveis de ajuste. O tempo de trabalho como
motorista perdeu significancia estatistica quando ajustado pela faixa etdria, mantendo-se

assim apods os demais ajustamentos realizados. A distancia do ultimo local de carregamento
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apresentou aumento da significdncia com o ajuste por idade, entretanto essa significancia
reduziu-se nos modelos 2 e 3, perdendo toda significancia quando controlada pelas demais
condig¢des de trabalho (modelo final).

As demais varidveis significativas na analise univariada (periodo do dia em que
predomina a pratica de dire¢do, renda como motorista, e pratica de dirigir estando bastante
cansado) apresentaram comportamentos semelhantes, ndo sofrendo importantes alteragdes na
significancia estatistica ao longo dos ajustes realizados. As varidveis ndo estatisticamente
significativas no modelo ndo ajustado assim permaneceram apos o controle com as variaveis
de ajuste.

Em suma, no modelo final, observou-se que motoristas que dirigiam
predominantemente no periodo noturno (OR=3,35; IC 95%=1,51-7,42), com salario igual ou
superior a R$ 2.500,00 (OR=1,84; IC 95%=1,06-3,21) e que dirigiam com maior frequéncia
estando bastante cansados (OR=2,05; IC 95%=1,19-3,50) apresentaram maior chance de
consumo de substancias psicoativas, independente da idade e demais varidveis
sociodemograficas, do estilo de vida e das condic¢des de trabalho. A menor idade (39 anos ou
menos) (OR=2,30; IC 95%=1,31-4,05), e o estado civil solteiro, divorciado ou viivo
(OR=2,08; IC 95%=1,14-3,82) também se mantiveram associados ao consumo de substancias

psicoativas nesse modelo (Tabela 9).
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Tabela 7 — Distribuicdo dos motoristas conforme caracteristicas do trabalho segundo uso de substancias
psicoativas, Patio de Triagem do Porto de Paranagua, Parand, Brasil, 2012.

Varisveis independentes Total Consumo de Psicoativos
n (%) n (%)
Tempo de trabalho como motorista (em anos)
Abaixo de 7 111 (16,6) 16 (14,4)
7al4 178 (26,6) 25 (14,0)
Acima de 14 381 (56,8) 32 (8,4)
Distancia do ultimo local de carregamento (em km)
1000 ou menos 436 (65,1) 39 (8,9)
Acima de 1000 234 (34,9) 34 (14,5)
Periodo do dia que predomina pratica de direcao
Maior parte durante o dia ou igualmente dia e noite 627 (93,6) 62 (9,9)
Maior parte durante a noite 43 (6,4) 11 (25,6)
Pratica de dirigir mais de oito horas ininterruptas
Nunca/raramente 568 (84,8) 58 (10,2)
As vezes/quase sempre/ sempre 102 (15,2) 15 (14,7)
Propriedade do caminhio
Motorista 210 (31,3) 18 (8,6)
Empregador 460 (68,7) 55 (12,0)
Registro em carteira de trabalho
Sim 417 (62,2) 50 (12,0)
Nao 253 (37,8) 23 (9,1)
Renda como motorista
Menos de R$2.500,00 280 (41,8) 22 (7,9)
R$2.500,00 ou mais 390 (58,2) 51 (13,1)
Caracteristica salarial
Somente fixa 71 (10,6) 7(9,9)
Fixa+produtividade ou apenas produtividade 599 (89,4) 66 (11,0)
Percepcio sobre a capacidade para exercer a profissiao
Muito boa/boa 594 (88,7) 60 (10,1)
Regular/baixa/muito baixa 76 (11,3) 13 (17,1)
Pratica de dirigir estando bastante cansado
Nunca/raramente 501 (74,8) 42 (8,4)

As vezes/quase sempre/sempre 169 (25,2) 31 (18,3)
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Tabela 8 — Associagdo entre caracteristicas do trabalho e consumo de substancias psicoativas nos ultimos 30 dias (bruta e ajustada), Patio de Triagem do Porto de Paranagua,

Parana, Brasil, 2012.

Variaveis independentes

OR bruta (IC95%)

Modelo 1

OR ajustada (IC95%)

Modelo 2

OR ajustada (IC95%)

Modelo 3

OR ajustada (IC95%)

Tempo de trabalho como motorista (em anos)
Abaixo de 7
7al4
Acima de 14
Distancia do ultimo local de carregamento (em km)
Menos de 1000
1000 ou mais
Periodo do dia que predomina pratica de direcio
Maior parte durante o dia ou igualmente dia e noite
Maior parte durante a noite
Pratica de dirigir mais de oito horas ininterruptas
Nunca/raramente
As vezes/quase sempre/ sempre
Propriedade do caminhao
Motorista
Empregador
Registro em carteira de trabalho
Sim
Nao
Renda como motorista
Menos de R$2.500,00
R$2.500,00 ou mais
Caracteristica salarial
Somente fixa
Fixa+produtividade ou apenas produtividade

Percepcio sobre a capacidade para exercer a profissao

Muito boa/boa
Regular/baixa/muito baixa
Pratica de dirigir estando bastante cansado
Nunca/raramente
As vezes/quase sempre/sempre

1,84 (0,97-3,49)t
1,78 (1,02-3,11)*
1,00

1,00
1,73 (1,06-2,83)*

1,00
3,13 (1,50-6,52)**

1,00
1,52 (0,82-1,79)t

1,00
1,45 (0,83-2,53)

1,00
0,73 (0,44-1,24)

1,00
1,76 (1,04-2,98)*

1,00
1,13 (0,50-2,57)

1,00
1,84 (0,95-3,53)t

1,00

2,46 (1,49-4,05)***

1,07 (0,50-2,27)
1,12 (0,58-2,17)
1,00

1,00
1,81 (1,10-2,97)**

1,00
3,17 (1,50-6,68)**

1,00
1,44 (0,78-2,67)

1,00
1,30 (0,68-2,15)

1,00
0,80 (0,47-1,35)

1,00
1,85 (1,09-3,14)*

1,00
1,31 (0,57-3,00)

1,00
1,88 (0,97-3,64)F

1,00
2,19 (1,31-3,64)**

0,94 (0,42-2,10)
1,17 (0,60-2,29)
1,00

1,00
1,77 (1,07-2,92)*

1,00
3,17 (1,48-6,77)**

1,00
1,35 (0,72-2,51)

1,00
1,18 (0,67-2,10)

1,00
0,82 (0,48-1,40)

1,00
1,90 (1,11-3,25)*

1,00
1,19 (0,52-2,75)

1,00
1,93 (0,99-3,77)+

1,00
2,20 (1,31-3,68)**

0,97 (0,43-2,18)
1,18 (0,60-2.33)
1,00

1,00
1,72 (1,04-2,85)*

1,00
3,23 (1,50-6,95)%*

1,00
1,41 (0,76-2,67)

1,00
1,20 (0,68-2,14)

1,00
0,81 (0,47-1,38)

1,00
1,97 (1,15-3,37)*

1,00
1,19 (0,51-2,77)

1,00
1,92 (0,98-3,77)+

1,00
2,25 (1,34-3,77)**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; 1p<0,20; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca. Modelo 1: ajustado por faixa etaria. Modelo 2: ajustado por faixa etaria, escolaridade e situacéo
conjugal. Modelo 3: ajustado pelas variaveis de ajuste incluidas do Modelo 2 mais consumo excessivo de bebidas alcoolicas e tabagismo atual.
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Tabela 9 — Fatores associados ao consumo de substincias psicoativas segundo modelo de regressdo de multiplos
fatores (Modelo Final), Patio de Triagem do Porto de Paranagud, Parana, Brasil, 2012.

Varigveis Modelo Final
OR (IC95%)
Independentes
Distancia do ultimo local de carregamento (em km)
Menos de 1000 1,00
1000 ou mais 1,62 (0,96-2,73)
Periodo do dia em que predomina pratica de direcio
Maior parte durante o dia ou igualmente dia e noite 1,00
Maior parte durante a noite 3,35 (1,51-7,42)**
Renda como motorista
Menos de R$2.500,00 1,00
R$2.500,00 ou mais 1,84 (1,06-3,21)*
Percepcio sobre a capacidade para exercer a profissao
Muito boa/boa 1,00
Regular/baixa/muito baixa 1,63 (0,80-3,32)
Pratica de dirigir estando bastante cansado
Nunca/raramente 1,00
As vezes/quase sempre/sempre 2,05 (1,19-3,50)**
Ajuste
Faixa etaria (em anos)
39 ou menos 2,30 (1,31-4,05)**
40 ou mais 1,00
Escolaridade
Oito anos ou menos de estudo 1,00
Mais de oito anos de estudo 1,36 (0,79-2,35)
Situaciio conjugal
Solteiro/divorciado/viavo 2,08 (1,14-3,82)*
Casado/unido estavel 1,00
Consumo excessivo de bebidas alcoolicas
Sim 1,31 (0,76-2,25)
Nao 1,00
Tabagismo atual
Sim 1,67 (0,96-2,88)
Nao 1,00

*p<0,05; **p<0,01; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confiangca. Modelo Final: ajustado pelas variaveis de ajuste incluidas
no Modelo 3 (Tabela 8) e mais outras caracteristicas do trabalho.
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4.3 Acidentes de Transito

Cerca de 40% dos participantes apontaram envolvimento em acidentes de transito ao
longo de toda a profissdo, com 67,9% destes se envolvendo em um ou dois acidentes (12,7%
do total de motoristas avaliados). Quanto aos ultimos 12 meses, 7,3% referiram ter se
envolvido em acidentes com o caminhdo. No que se refere ao ultimo acidente, quando este
ocorreu nos ultimos 12 meses (n=49), apenas 14,3% dos investigados relataram que
necessitaram se afastar do trabalho, e 10,2% que o acidente resultou em 6bito(s) (Tabela 10).
Ainda em relagdo ao ultimo acidente, 53,1% (n=26) foi do tipo colisdo com outro veiculo e
32,7% (n=16) por tombamento ou capotamento. Dos 49 acidentes recentes (12 meses
anteriores a entrevista), 87,8% (n=43) ocorreram em rodovias fora da zona urbana dos

municipios, e 77,6% (n=38) foram durante o dia.

Tabela 10 — Envolvimento em acidentes de transito por motoristas de caminhdo, Patio de Triagem do Porto de
Paranagu4, Parana, Brasil, 2012.

Variaveis n % IC 95%
Acidente de transito durante o exercicio da
profissio
Nenhum 405 60,4 56,6 — 64,2
Um 180 26,9 23,6 —30,4
Dois ou trés 81 12,1 9,8—-149
Quatro ou mais 4 0,6 0,2-1,6
Acidente de transito nos ultimos 12 meses
Sim 49 7,3 5,5-9,6
Nao 621 92,7 90,4 — 94,5
Vitimas em relacio ao acidente recente*
Naéo houve 31 63,3 48,3 - 76,6
Apenas feridos 13 26,5 15,0 — 41,1
Apenas mortos 3 6,1 1,3-16,9
Mortos e feridos 2 4,1 0,5-14,0

Tempo de afastamento do trabalho devido ao
acidente recente (Gltimo ano)*

Até 30 dias 3 6,1 1,3-16,9
Acima de 30 dias 4 8,2 2,3-19,6
Sem afastamento 42 85,7 72,8 — 94,1

*Refere-se aos 49 motoristas que se envolveram em acidentes no ultimo ano.

Na andlise bi e multivariada foram excluidos cinco motoristas com menos de um ano
de profissdo, resultando em 655 para andlise. Dos cinco excluidos, um havia se acidentado
nos ultimos 12 meses, resultado em 48 acidentes para essas analises. A tabela 11 apresenta a
associacao das varidveis de ajuste com o envolvimento em acidentes nos ultimos 12 meses.

Constata-se que motoristas que referiram a pratica de ultrapassar em locais proibidos
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apresentaram maiores chances de acidentes de transito. O envolvimento em acidentes nos
ultimos 12 meses segundo as caracteristicas profissionais testadas como varidveis
independentes pode ser observado na tabela 12. Nessa tabela, verifica-se que os motoristas
com menos tempo de profissao e que referiram dirigir predominantemente no periodo noturno

apresentaram maiores taxas de acidentes de transito.

Tabela 11 — Distribui¢do dos motoristas conforme caracteristicas socioecondomicas e demograficas, estilo de
vida, comportamentos no transito, horas de sono e consumo de psicoativos segundo envolvimento em acidentes
de transito nos ultimos 12 meses, Patio de Triagem do Porto de Paranagud, Parand, Brasil, 2012.

Acidentes de

Variveis n (%) trans1t(:l :11((: ultimo (()Ilé;)Sr;:;i
n (0/0)

Faixa etaria (em anos)

39 ou menos 310 (46,6) 27 (8,7) 1,52 (0,84-2,74)

40 ou mais 355 (53,4) 21 (5,9) 1,00
Consumo de bebidas alcodlicas

Nao consome/raramente/ocasional 618 (92,9) 46 (7,4) 1,00

Frequente/muito frequente 47 (7,1) 2(4,3) 0,55 (0,13-2,35)
Consumo de café

Até quatro copos 577 (86,8) 44 (7,6) 1,73 (0,61-4,95)
Acima de quatro copos 88 (13,2) 4 (4,5 1,00

Pratica de ultrapassar velocidade de 110 km/h

Nunca/raramente 516 (77,6) 32 (6,2) 1,00

As vezes/quase sempre/sempre 149 (22,4) 16 (10,7) 1,82 (0,97-3,42)
Pratica de ultrapassar em locais proibidos

Nunca/raramente 587 (88,3) 37 (6,3) 1,00

As vezes/quase sempre/sempre 78 (11,7) 11 (14,1) 2,44 (1,19-5,01)*
Pratica de uso do aparelho celular e/ou radio amador
durante a dire¢io

Nunca/raramente/nao possui 142 (21,4) 10 (7,0) 1,00

As vezes/quase sempre/sempre 523 (78,6) 38 (7,3) 1,03 (0,50-2,13)
Sonoléncia durante a direciao

Sim 211 (31,7) 20 (9,5) 1,59 (0,88-2,90)

Nio 454 (68,3) 28 (6,2) 1,00
Uso de psicoativos nos tltimos 30 dias

Sim 73 (11,0) 8 (11,0) 1,70 (0,76-3,79)

Nao 592 (89,0) 40 (6,8) 1,00

*p<0,05; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga.

Entre as caracteristicas do trabalho, observou-se associagdo entre envolvimento em
acidentes e menor tempo de trabalho como motorista (abaixo de 10 anos) e a pratica de dirigir
predominantemente no periodo noturno na analise ndo ajustada (Tabela 13). Também se pode
observar o comportamento de cada uma das condi¢des de trabalho a partir da inclusdo das
variaveis de ajuste (Tabela 13 e 14). Apesar de alteragdes nas odds ratios de algumas
variaveis relacionadas as condicdes de trabalho, ndo houve alteracdo na significancia

estatistica apos a inclusdo das varidveis de ajuste (Tabela 13 e 14).
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Em sintese, no modelo final (Tabela 14), apds a inclusdo das demais variaveis

independentes (caracteristicas do trabalho) no ajuste, mantiveram-se associados ao

envolvimento em acidentes o menor tempo de profissdo (OR=2,97; IC 95%=1,14-7,75) e a

dire¢do predominantemente no periodo noturno (OR=2,60; IC 95%=1,02-6,63), independente

das variaveis de ajuste utilizadas, inclusive das demais variaveis independentes. A pratica de

ultrapassar em locais proibidos (varidvel de ajuste) (OR=2,33; IC 95%=1,04-5,21) também

apresentou significancia estatistica no modelo final.

Tabela 12 — Distribuicdo dos motoristas conforme caracteristicas do trabalho segundo envolvimento em
acidentes de transito nos ultimos 12 meses, Patio de Triagem do Porto de Paranagud, Parand, Brasil, 2012.

Acidentes de transito no

Variaveis independentes :‘()s/i ; ultimo ano
n (0/0)

Caracteristica do caminhio

Nao-articulado 238 (35,8) 17 (7,1)

Articulado 427 (64,2) 31(7,3)
Tempo de trabalho como motorista (em anos)

Abaixo de 7 106 (15,9) 13 (12,3)

7al4 178 (26,8) 16 (9,0)

Acima de 14 381 (57,3) 19 (5,0)
Distancia do ultimo local de carregamento (em km)

1000 ou menos 433 (65,1) 34 (7,9)

Acima de 1000 232 (34,9) 14 (6,0)
Periodo do dia que predomina pratica de direciao

Maior parte durante o dia ou igualmente dia e noite 623 (93,7) 41 (6,6)

Maior parte durante a noite 42 (6,3) 7 (16,7)
Pratica de dirigir mais de oito horas ininterruptas

Nunca/raramente 564 (84,8) 39 (6,9)

As vezes/quase sempre/sempre 101 (15,2) 9 (8,9)
Propriedade do caminhéo

Motorista 208 (31,3) 12 (5,8)

Empregador 457 (68,7) 36 (7,9)
Registro em Carteira de Trabalho

Sim 415 (62,4) 32 (7,7)

Nao 250 (37,6) 16 (6,4)
Renda como motorista

Menos de R$2.500,00 277 (41,7) 17 (6,1)

R$2.500,00 ou mais 388 (58,3) 31(8,0)
Caracteristica salarial

Somente fixa 71 (10,7) 2 (2,8)

Fixatprodutividade ou apenas produtividade 594 (89,3) 46 (7,7)
Percepciio sobre a capacidade para exercer a profissao

Muito boa/boa 589 (88,6) 42 (7,1)

Moderada/baixa/muito baixa 76 (11,4) 6(7,9)
Pratica de dirigir estando bastante cansado

Nunca/raramente 497 (74,7) 34 (6,8)

As vezes/quase sempre/sempre 168 (25,3) 14 (8,3)
Adequada conservacio dos freios e pneus do caminhio

Sim 609 (91,6) 44 (7,2)

Nao 56 (8,4) 4 (7,1




79

Tabela 13 — Associago entre caracteristicas do trabalho ¢ envolvimento em acidentes de trinsito nos ltimos 12 meses (bruta e ajustada), Patio de Triagem do Porto de

Paranagua, Parana, Brasil, 2012.

OR bruta Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Variaveis independentes (1C95%) OR ajustada OR ajustada OR ajustada OR ajustada
(IC95%) (I1C95%) (IC95%) (IC95%)
Caracteristica do caminhao
Nao-articulado 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Articulado
Tempo de trabalho como motorista (em anos)
Abaixo de 7
7al4
Acima de 14
Distancia do ultimo local de carregamento (em km)
Menos de 1000
1000 ou mais
Periodo do dia em que predomina pratica de direcio
Maior parte durante o dia ou igualmente dia e noite
Maior parte durante a noite
Pratica de dirigir mais de oito horas ininterruptas
Nunca/raramente
As vezes/quase sempre/ sempre
Propriedade do caminhio
Motorista
Empregador
Registro em carteira de trabalho
Sim
Nao
Renda como motorista
Menos de R$2.500,00
R$2.500,00 ou mais
Forma de remuneracao
Fixa
Fixa+produtividade ou apenas produtividade
Percepcio sobre a capacidade para exercer a profissao
Muito boa/boa
Regular/baixa/muito baixa

0,98 (0,53-1,82)

2,66 (1,27-5,59)*
1,42 (0,65-3,07)
1,00

1,33 (0,70-2,53)
1,00

1,00
2,84 (1,19-6,78)*

1,00
1,32 (0,62-2,81)

1,00
1,40 (0,71-2,74)

1,00
0,81 (0,44-1,52)

1,00
1,33 (0,72-2,45)

1,00
2,90 (0,69-12,20)t

1,00
1,12 (0,46-2,72)

0,98 (0,53-1,82)

2,98 (1,18-7,56)*
1,45 (0,66-3,16)
1,00

1,31 (0,69-2,50)
1,00

1,00
2,81 (1,17-6,73)*

1,00
1,28 (0,60-2,74)

1,00
1,33 (0,67-2,62)

1,00
0,85 (0,46-1,60)

1,00
1,35 (0,73-2,50)

1,00
3,14 (0,74-13,29)t

1,00
1,12 (0,46-2,73)

0,97 (0,52-1,79)

3,00 (1,18-7,65)*
1,49 (0,68-3,26)
1,00

1,30 (0,68-2,48)
1,00

1,00
3,07 (1,27-7,45)*

1,00
1,30 (0,61-2,78)

1,00
1,37 (0,69-2,71)

1,00
0,83 (0,44-1,55)

1,00
1,34 (0,73-2,48)

1,00
3,15 (0,74-13,31)t

1,00
1,10 (0,45-2,69)

1,06 (0,57-2,00)

3,14 (1,22-8,08)*
1,53 (0,69-3,41)
1,00

1,53 (0,80-2,98)
1,00

1,00
3,08 (1,26-7,56)*

1,00
1,10 (0,50-2,41)

1,00
1,31 (0,66-2,60)

1,00
0,88 (0,47-1,67)

1,00
1,30 (0,70-2,42)

1,00
3,17 (0,74-13,55)t

1,00
0,94 (0,38-2,35)

1,12 (0,59-2,12)

3,05 (1,18-7,90)*
1,47 (0,66-3,28)
1,00

1,64 (0,84-3,20)F
1,00

1,00
2,96 (1,19-7,37)*

1,00
1,05 (0,48-2,31)

1,00
1,26 (0,63-2,51)

1,00
0,93 (0,49-1,75)

1,00
1,28 (0,68-2,39)

1,00
2,96 (0,69-12,69)+

1,00
0,85 (0,34-2,15)

Continua na pagina seguinte.
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Tabela 13 — Continuagio.

OR bruta Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Variaveis independentes (IC95%) OR ajustada OR ajustada OR ajustada OR ajustada
(1C95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%)
Pratica de dirigir estando bastante cansado
Nunca/raramente 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
As vezes/quase sempre/sempre 1,24 (0,65-2,37) 1,16 (0,60-2,23) 1,16 (0,60-2,24) 1,01 (0,51-1,98) 0,93 (0,46-1,85)
Adequada conservaciio dos freios e pneus do caminhio
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Nao 0,99 (0,34-2,86) 1,01 (0,35-2,94) 1,01 (0,35-2,92) 0,98 (0,34-2,88) 0,96 (033-2,81)

*p<0,05; 1p<0,20; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga. Modelo 1: ajustado por faixa etaria. Modelo 2: ajustado por faixa etaria, frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas e
consumo de café. Modelo 3: ajustado pelas variaveis de ajuste incluidas do Modelo 2 mais pratica de ultrapassar velocidade de 100km/h, ultrapassar em locais proibidos e uso do aparelho
celular e/ou radio amador durante a diregdo. Modelo 4: ajustado pelas variaveis de ajuste incluidas no Modelo 3 com sonoléncia durante a dire¢do e uso de psicoativos nos tltimos 30 dias.
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Tabela 14 — Fatores associados ao envolvimento em acidentes nos ultimos 12 meses segundo modelo de
regressdo de multiplos fatores (Modelo Final), Patio de Triagem do Porto de Paranagua, Parand, Brasil,

2012.
Varidveis Modelo Final
OR (IC95%)
Independentes

Tempo de trabalho como motorista (em anos)
Abaixo de 7 2,97 (1,14-7,75)*
7214 1,49 (0,66-3,37)
Acima de 14 1,00

Distancia do ultimo local de carregamento (em km)
Menos de 1000
1000 ou mais
Periodo do dia que predomina pratica de direciao
Maior parte durante o dia ou igualmente dia e noite
Maior parte durante a noite
Caracteristica salarial
Somente fixa
Fixa+produtividade ou apenas produtividade

1,50 (0,76-2,98)
1,00

1,00

2,60 (1,02-6,63)*

1,00

3,40 (0,79-14,69)

Ajuste

Faixa etaria (em anos)
39 ou menos

40 ou mais
Consumo de bebidas alcodlicas
Nao consome/raramente/ocasional
Frequente/muito frequente
Consumo de café
Até quatro copos
Acima de quatro copos
Pratica de ultrapassar velocidade de 110 km/h
Nunca/raramente
As vezes/quase sempre/sempre
Pratica de ultrapassar em locais proibidos
Nunca/raramente
As vezes/quase sempre/sempre

Pratica de uso do aparelho celular e/ou radio amador durante a direcio

Nunca/raramente/ndo possui

As vezes/quase sempre/sempre
Sonoléncia durante a direciao

Sim

Nao
Uso de psicoativos nos ultimos 30 dias

Sim

Nao

0,76 (0,34-1,73)

1,00

1,00

0,46 (0,10-2,06)

1,88 (0,64-5,52)

1,00

1,00

1,46 (0,71-2,98)

1,00

2,33 (1,04-5,21)*

1,00

0,82 (0,38-1,79)

1,47 (0,78-2,76)

1,00

1,30 (0,55-3,09)

1,00

*p<0,05; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga. Modelo Final: ajustado pelas variaveis de ajuste incluidas no

Modelo 4 (Tabela 13) ¢ mais outras caracteristicas do trabalho.
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5 DISCUSSAO

Este estudo ¢ pioneiro no Estado do Parana e pode acrescentar evidéncias as
investigacdes ja conduzidas no Brasil e no mundo. Além disso, trabalha-se com um
grupo vulneravel, exposto a inimeras condi¢des adversas, especialmente de saude e
condi¢des de trabalho. Também, refere-se a grupo profissional com importante papel na
logistica economica brasileira, por transportar grande parte da safra de graos do pais aos

corredores de exportagdes, neste caso, o Porto de Paranagua.

5.1 Aspectos Metodologicos

Neste estudo, adotaram-se alguns cuidados metodologicos que tiveram o
objetivo de garantir a validade interna dos resultados obtidos. Primeiramente conduziu-
se um estudo piloto que avaliou a qualidade e adequagdo do instrumento ao perfil dos
motoristas, bem como possibilitou o reconhecimento, pela equipe de pesquisa, de
aspectos fisicos e logisticos do local de estudo.

A elaboragao, adequacgdo e finalizacdo dos instrumentos de coleta de dados
também passaram por um crivo de pesquisadores da area de saude coletiva, experientes
em estudos epidemioldgicos e de causas externas. A opg¢do pela utilizagdo de um
questionario autorrespondivel de coleta de dados garantiu aos pesquisados sigilo para
responder a questdes sobre o consumo de substancias psicoativas, o que provavelmente
reduziu a subestimagao dos resultados desse consumo.

Os responsaveis pela pesquisa elaboraram um manual de instru¢des que foi
fornecido aos responsaveis pela coleta de dados, que o estudaram previamente ao
treinamento para o trabalho de campo. Esse cuidado garantiu que os pesquisadores
utilizassem abordagem e linguagem padronizadas durante o processo de coleta,
minimizando distor¢des na obtencdo das respostas, o que poderia causar viés de
aferigao.

Apo6s a coleta de dados todos os instrumentos utilizados foram conferidos e
codificados, além de serem duplamente digitados (por pesquisadores distintos) para
posterior comparacao e correcao dos dados discrepantes pelo coordenador da pesquisa.
Em seguida, verificou-se a distribuicdo de frequéncias ou medidas de dispersdo e de
posi¢do das variaveis utilizadas para analisar possiveis inconsisténcias, as quais foram

corrigidas.
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Entretanto, algumas limitagdes metodoldgicas merecem ser destacadas. A
selecdo da amostra foi por conveniéncia, o que ndo garante que represente o total de
motoristas que frequentaram o Patio de Triagem do Porto de Paranaguéd no periodo de
estudo. Conforme mencionado, a configuracdo logistica do patio ndo permitia uma
selecdo amostral aleatéria e sistematica. No entanto, percebeu-se, pelos resultados
obtidos, que as caracteristicas gerais dos motoristas foram semelhantes as observadas
em outros estudos conduzidos com esses profissionais, ainda que desenvolvidos em
outros locais (PEREZ-CHADA et al.,, 2005; SOUZA; PAIVA; REIMAO, 2005;
PENTEADO et al.,, 2008; CODARIN et al., 2010; BRAECKMAN et al., 2011,
MARQUEZE; ULHOA; MORENO, 2013; TAKITANE et al., 2013; YONAMINE et
al., 2013), possibilitando presumir que essa populacao ¢ homogénea.

As informagdes sobre acidentes limitaram-se aos motoristas ativos, ou seja,
motoristas afastados ndo foram incluidos. Ademais, profissionais que haviam morrido
em decorréncia de acidentes também ndo foram contabilizados. Essas situagdes podem
subestimar a prevaléncia de acidentes, mas sdo de dificil mensuragcdo, de forma que
pesquisas transversais sempre devem considerar a possibilidade de resultados inferiores
a realidade desses profissionais.

Deve-se também enfatizar que informagdes obtidas por medidas indiretas,
como a utilizacdo de formulario ou questionario, ainda que bem elaborados e aplicados
por equipe bem treinada, estdo sujeitas a vieses de memoria, mensuracao ou
informacao. Neste caso, dois aspectos merecem destaque:

e Consumo de substancias psicoativas — ainda que este estudo tenha tido
o cuidado de elaborar um questionario a ser autorrespondido pelo
motorista, sabe-se que informagdes acerca da utilizagcdo de substancias
de uso ilegal ou proibidas durante a dire¢do podem ser subinformadas
pelos investigados;

e Acidentes de transito: a compreensdo do motorista do conceito de
acidente pode ser variavel, ainda mais em uma profissdo em que tais
eventos podem ser muito comuns, especialmente acidentes de pequeno
impacto, os quais ndo geram grandes danos fisicos aos veiculos
envolvidos. Assim, a informagdo acerca de acidentes pode ter sido sub
ou superestimada, dependendo do entendimento dos motoristas.

Ainda se deve salientar que este estudo ndo incorporou informagdes sobre

condi¢cdes das rodovias e dos veiculos no momento dos acidentes, nem aspectos ligados
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as praticas e caracteristicas da profissdo que podem ter interferido pontualmente nos
acidentes citados pelos participantes da investigacdo. As condi¢des do veiculo e de sua
profissdo poderiam ser diferentes no momento do acidente se comparado com o
momento da coleta de dados, o que geraria resultados diferentes na analise de fatores
associados ao envolvimento em acidentes de transito.

Nao obstante essas fragilidades, acredita-se que os pesquisadores foram
adequadamente treinados para a coleta de dados de forma padronizadas e para
esclarecer apropriadamente os motoristas quanto ao preenchimento do questionario de
coleta.

Por fim, esta pesquisa foi realizada com um grupo especifico de motoristas de
caminhdo, aqueles que comumente transportam graos até uma regido portuaria. Embora
apresentem caracteristicas semelhantes as de motoristas de caminhao de outros estudos,
os participantes da presente investigacdo podem apresentar particularidades, o que faz
com que as recomendacdes e extrapolacdes dos resultados meregam cautela. Ainda
assim, os resultados obtidos devem ser valorizados e analisados pelas autoridades de
transito, representantes de associagdes ou sindicatos de motoristas e empregadores, com
o objetivo de implementar medidas visando a melhoria das condi¢des de trabalho e de

satude, além de mudangas de comportamentos desses profissionais.

5.2 Caracterizacdo da Populacao

5.2.1 Caracteristicas Socioecondmicas e Demograficas

Todos os motoristas abordados eram do sexo masculino, resultado semelhante
aos de estudos que avaliaram essa populacdo, os quais identificaram todos ou a grande
maioria desses individuos como do sexo masculino (PEREZ-CHADA et al., 2005;
SPIELHOLZ et al., 2008; BRAECKMAN et al., 2011; GJERDE et al., 2012; LEYTON
et al., 2012; MIR et al., 2012; GATES et al., 2013; YONAMINE et al., 2013). Apesar
de as mulheres terem se inserido nessa profissdo, isso ocorre de forma incipiente,
denotando que a profissao de motorista de caminhdo ainda ¢ permeada por questdes de
género, as quais colocam as mulheres como sexo fragil, afastadas de profissdes que
exigem maior desgaste fisico (BOURDIEU, 1995; LORENTZ, 2008).

A grande maioria dos motoristas avaliados era residente do Estado do Parana,

possivelmente pelo fato de o estudo ter sido realizado numa regido portudria desse
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Estado. Além disso, os graos transportados (milho e soja), o farelo e o agucar, sdao
importantes produtos provenientes da safra brasileira, especialmente dos estados do Sul
do Brasil e Mato Grosso do Sul (CNA, 2013), principais locais de origem dos
motoristas avaliados. Apesar de mais de 30% dos motoristas relatarem que seu ultimo
local de carregamento estava a mais de 1000 km do Porto de Paranagua, extrapolando
os limites territoriais do Estado do Parand, pode-se sugerir que esses motoristas
realizam o transporte de cargas para outro Estado da Federagdo e, ao buscar cargas para
voltar ao Estado, carregavam seus caminhdes com graos para o Porto.

A idade média dos motoristas avaliados (41,9 anos) revelou-se semelhante a
identificada em outros estudos envolvendo motoristas de caminhdao (PEREZ-CHADA et
al., 2005; SOUZA; PAIVA; REIMAO, 2005; PENTEADO et al., 2008; CODARIN et
al., 2010; BRAECKMAN et al., 2011; MARQUEZE; ULHOA; MORENO, 2013;
TAKITANE et al., 2013; YONAMINE et al., 2013) e essa situagdo também ¢ observada
quando comparada a faixa etaria da presente investigacdo com outras observacgdes
(VILLARINHO et al., 2002; TELES et al., 2008; BIRDSEY et al., 2010; SABERI et
al., 2011; ANDERSON et al., 2012; KNAUTH et al., 2012). Os dados indicam que a
profissdao de motorista de caminhdo inicia-se precocemente e perdura por muitas
décadas de vida. Desta forma, acredita-se que ndao haja tanta rotatividade nessa
profissdo, ou seja, a maioria dos ingressantes mantém-se nessa ocupacdo até sua
aposentadoria, limitagdo fisica relacionada a senescéncia ou por algum problema de
saude.

Quanto a escolaridade, os resultados observados ratificam os de outros estudos
realizados com motoristas de caminhao no Brasil (VILLARINHO et al., 2002; SOUZA;
PAIVA; REIMAO, 2005; KNAUTH et al., 2012; TAKITANE et al, 2013;
YONAMINE et al., 2013), entretanto, mostram-se inferiores a resultados de pesquisa
americana (ANDERSON et al., 2012). Essa discrepancia denota que o estimulo e
valorizagdo da educacdo ¢ maior em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos.
Contudo, estudo identificou evolu¢do no nivel de escolaridade dos trabalhadores
brasileiros entre 2000 ¢ 2010 (RODRIGUES et al., 2012), de forma que estimulos
publicos a educacgdo basica e superior poderdo contribuir ainda mais para a melhoria
desse panorama.

A porcentagem de motoristas com acesso a plano privado de satude (29,7%)
mostrou-se semelhante a observada em estudos de base populacional realizados em

Fortaleza-CE (29,4%) (ARRAIS; BARRETO; COELHO, 2007) e por inquérito
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nacional (VIACAVA; SOUZA-JUNIOR; SZWARCWALD, 2005). Contudo, estudos
mais recentes, também de base populacional, constataram maior propor¢ao de pessoas
com planos de satde: Pelotas-RS (45,2%) (ROSA FILHO; FASSA; PANIZ, 2008),
Campinas-SP (44,6%) (FRANCISCO et al.,, 2011) e Florianopolis-SC (58%)
(MIRANDA; PERES, 2013). Essas divergéncias podem ser atribuidas a questdes
econdmicas particulares de cada municipio ou regido pesquisada, mas também ao fato
de os ultimos estudos citados serem mais recentes. As relacdes de trabalho que
permeiam a profissdo de motorista de caminhdo também podem contribuir para uma
baixa filiacdo a plano de saude, especialmente pelo fato de apenas 16,2% dos motoristas
terem o plano custeado integralmente ou parcialmente pela empresa.

Cerca de 25% dos motoristas deste estudo referiram renda per capita igual ou
superior a R$ 1.500,00, resultado que corrobora o de pesquisa com populagao adulta de
Florian6polis-SC, em 2009-2010, na qual proximo de 30% dos avaliados relataram
renda per capita superior a R$ 1.300,00 (SILVA; PETROSKI; PERES, 2012).
Resultados semelhantes foram identificados por outros estudos de base populacional no
Sul e Sudeste do Brasil (CRUZ et al., 2009; COSTA; THULER, 2012; GOMES;
PERES, 2012). Essas paridades entre os rendimentos identificados nos estudos mostram
que a renda per capita dos motoristas de caminhdo estudados ¢ semelhante as de
populacdes de importantes cidades do Sul e Sudeste do Brasil. Entretanto, com o intuito
de incrementar essa renda, os motoristas podem permanecer por mais tempo nas
estradas e aumentar sua a jornada de trabalho, em detrimento de sua saude.

A situagdo conjugal (maioria casados ou em unido estavel) identificada neste
estudo concorda com a revelada por outras investigacdes que envolveram motoristas de
caminhio (VILLARINHO et al., 2002; SOUZA; PAIVA; REIMAO, 2006; TELES et
al., 2008; JORA et al., 2010; MASSON; MONTEIRO, 2010a; ULHOA et al., 2010;
YONAMINE et al., 2013). No caso da raca/cor, a taxa de motoristas de caminhdo que
referiram ser brancos (66,4%) também foi semelhante as de outros estudos com
motoristas brasileiros (CAVAGIONI et al., 2009; JORA et al., 2010). Em geral, essas e
as demais caracteristicas socioecondmicas avaliadas sdao semelhantes as da populagao
geral e de outros motoristas de caminhao pesquisados, especialmente no Brasil. Assim,
pode-se afirmar que apesar das particularidades da populacdo investigada por este
estudo, os demais resultados observados sdo comparaveis a outras pesquisas conduzidas

no pais com este grupo populacional.
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5.2.2 Percepgao e Condicao de Saude e do Sono

Os altos indices de percepcdo de satde muito boa ou boa observados no
presente estudo (70,3%) também foram verificados em um estudo americano
(APOSTOLOPOULOS et al., 2013) e em um realizado na Bélgica (BRAECKMAN et
al., 2011), os quais verificaram que aproximadamente 75% dos motoristas de caminhao
descreveram apresentar a saide boa ou muito boa. Entretanto, estudos brasileiros de
base populacional t€ém revelado piores niveis de percepcao de saude (BEZERRA et al.,
2011; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013). Esses melhores indices de avaliagdo da
qualidade de satde por parte dos motoristas pode estar relacionada ao fato de esses
profissionais ainda estarem no mercado de trabalho, o que exige minimas condi¢des de
saude, melhorando sua autopercep¢ao de satide. No caso da populagdo geral, ha muitos
individuos que podem estar com problemas de saude que impossibilitam o trabalho,
além do proprio envelhecimento, que pode comprometer a avaliagcdo positiva do seu
estado geral de saude. Os resultados relacionados a satisfagdo com a vida atual sdo
coerentes com a percepcao de saude, com altas taxas satisfatorias, denotando que uma
boa percepcao de saude possivelmente estd relacionada a uma maior satisfagdo com a
vida. As altas referéncias de percep¢do de saude boa e satisfacdo com a vida também
podem ser consequéncia do chamado efeito do trabalhador sadio (WILCOSKY; WING,
1987, HOWE; CHIARELLI; LINDSAY, 1988), de forma que somente se mantém
trabalhando aqueles motoristas mais saudaveis ou que melhor se adaptam as condigdes
de trabalho impostas por essa profissao.

A média de horas de sono identificada no presente trabalho (7,3 horas)
concordou com a de outros estudos que avaliaram motoristas de caminhdo
(ANDRUSAITIS; OLIVEIRA; BARROS FILHO, 2006; SHARWOQOD et al., 2012;
CATARINO et al., 2013). Esses resultados também corroboram investigagcdes de base
populacional conduzidas no Brasil (NOAL et al., 2008) e nos Estados Unidos
(OHAYON; REYNOLDS; DAUVILLIERS, 2013), mostrando que o0s motoristas
avaliados podem ndo apresentar restrigdes do sono quando comparados a populagao
geral. Entretanto, motoristas que trafegavam em rodovias do Mato Grosso do Sul (MS)
apresentaram média de duracdo do sono em dias uteis de seis horas (SOUZA; PAIVA;
REIMAO, 2005), inferior aos resultados deste trabalho. Entre os aspectos que poderiam
explicar tais diferencas estdo as caracteristicas especificas dos motoristas ou da regiao

onde a pesquisa foi conduzida, como a média de horas trabalhadas diariamente. Naquele
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estudo (SOUZA; PAIVA; REIMAO, 2005), 42.2% dos motoristas de caminhdo
referiram dirigir de 11 a 15 horas por dia, e 43,2% mais de 16 horas diariamente, o que
pode limitar as horas de sono didrias. Ademais, o trabalho de Souza, Paiva e Reimao
(2005) avaliou a média de horas de sono apenas em dias tuteis, diferentemente dos
demais e do presente trabalho. Assim, a menor média encontrada por eles pode ser
explicada, ao menos parcialmente, pela ndo inclusdo da frequente duracdo estendida do
sono nos finais de semana entre aqueles com restricdo do sono em dias uteis
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003; INOCENTE et al., 2011).

No que tange a qualidade do sono, 21,3% dos motoristas de caminhdo
israclenses apresentaram qualidade do sono ruim (SABBAGH-EHRLICH;
FRIEDMAN; RICHTER, 2005) e 21,5% de motoristas de Campinas-SP e Belo
Horizonte-MG relataram dificuldade para dormir (LEMOS et al., 2009), valores
superiores ao observado nesta pesquisa. Estudo com motoristas brasileiros que
percorriam rodovia paulista identificou que 46,6% deles referiram dormir mal
(CAVAGIONI et al., 2009).

Percebe-se, baseado nos resultados anteriores, que as caracteristicas
relacionadas ao sono dos motoristas de caminhdao avaliados na presente pesquisa
mostram-se mais adequadas que as identificadas nos demais estudos realizados.
Destaca-se que 68,1% dos motoristas desta pesquisa referiram  dirigir
predominantemente (58,2%) ou exclusivamente (9,9%) durante o dia e isso talvez
justifique os melhores aspectos relacionados ao tempo e qualidade do sono. Este estudo
trabalhou exclusivamente com motoristas que estavam transportando graos, os quais
ndo possuem prazos de entrega tdo exiguos se comparados a frutas, verduras e
leguminosas ou produtos congelados, reduzindo a necessidade de diregao no periodo
noturno e possibilitando mais pausas para descanso. Deve-se salientar que a qualidade
do sono pode interferir no risco de envolvimento em acidentes (CATARINO et al.,
2013; DOROKHOV, 2013; HERMAN et al., 2013), de forma que garantir maior tempo
para descanso, por meio de melhores condi¢des de trabalho ou legislagdes, pode
minimizar esse risco.

Vale lembrar que em 2012 foi aprovada lei que regulamenta o exercicio da
profissdo de motorista de caminhdo no Brasil (“Lei do Descanso”) (BRASIL, 2012b).
De acordo com a referida lei, ¢ garantido ao motorista profissional, dentro de um
periodo de 24 horas, pelo menos 11 horas de descanso, podendo este tempo ser

fracionado em nove mais duas horas. Assim, permite-se que o motorista tenha um
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tempo adequado para descanso e, consequentemente, horas de sono mais condizentes
com uma melhor qualidade de sono e de vida.

Estudo com motoristas de caminhdo que trafegavam por duas rodovias do
Estado de Sdo Paulo verificou que apenas 20% dos entrevistados tinham pelo menos um
problema de saude (TAKITANE et al., 2013), percentual inferior ao observado na
presente investigacdo, que detectou 63% dos motoristas relatando algum problema de
saude. Aquele estudo apurou que os principais problemas referidos foram: HAS
(12,3%), estresse (7,7%), diabetes (4,6%) e algum tipo de dor (lombar: 14,6%:; cervical:
15,2%) (TAKITANE et al., 2013).

As dores em geral (35,7%) mostraram-se como o principal agravo referido
pelos motoristas avaliados no presente estudo. Todavia, pesquisas envolvendo
motoristas de caminhdo transportadores de madeira em Cambara do Sul-RS
(MACEDO; BLANK, 2006) e motoristas de caminhao do Espirito Santo (SAPORITI et
al., 2010) constataram resultados superiores aos do presente estudo. J& Andrusaitis,
Oliveira e Barros Filho (2006) verificaram queixas de dores em 18% dos motoristas de
caminhdo que percorriam uma rodovia do Estado de Sao Paulo.

Essas diferencas quanto a prevaléncia de relato de dores podem estar
relacionadas a metodologia empregada pelos estudos, as condi¢cdes de trabalho e ao
estado de conservacdo do caminhdo. A fun¢do do motorista pode ndo se restringir a
direcdo do caminhdo, pois, muitas vezes, ha necessidade de efetuar ou auxiliar no
carregamento ou descarga dos produtos transportados (BRASIL, 2010a), expondo-o
ainda mais a lesdes osteomusculares. E fato que as dores, além da redugéo da qualidade
de vida, podem afetar a qualidade do sono, reduzindo a concentragdo durante a dire¢cdo
do veiculo e expondo o motorista a maiores riscos de envolvimento em acidentes
(COSTA et al., 2003; SOUZA; PAIVA; REIMAO, 2008). Cabe, entdo, a exigéncia de
que os motoristas tenham as paradas obrigatorias para descanso (BRASIL, 2012b), e
que nesses intervalos possam executar atividades como alongamentos, para reduzir o
impacto das varias horas que passam na direcdo do veiculo. A estimulacdo da
constru¢do de locais de paradas seguros e confortaveis nas rodovias, para que estes
possam estacionar seu caminhdo sem se preocupar com assaltos ou outras condig¢des
que podem afetar o motorista negativamente, igualmente, pode favorecer a redugdo
desses sintomas.

O relato de HAS neste estudo (15,8%) foi superior ao detectado em outros

trabalhos que avaliaram motoristas de caminhao (LEMOS et al., 2009; MOULATLET
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et al., 2010; TAKITANE et al., 2013). Entretanto, investigacdes que averiguaram a
medida da pressdo arterial identificaram niveis pressoricos compativeis com HAS em
37,2% (CAVAGIONI; PIERIN, 2010) e 59% (CAVAGIONI et al, 2008) dos
motoristas de caminhdo, o que denota possivel subdiagnoéstico de HAS na populagdo do
presente estudo.

O relato de diabetes mellitus pelos motoristas investigados (7,5%) mostrou-se
semelhante aos resultados de Takitane et al. (2013) e de Cavagioni et al. (2008), mas
inferior a estudo que avaliou a glicemia, considerando hiperglicemia os valor superiores
a 125 miligramas (mg)/decilitro (dL) (13,2%) (OLIVEIRA; SESTI; OLIVEIRA, 2012).
Ainda em rela¢do aos pardmetros bioquimicos, estudo com motoristas de caminhdo da
regido central do Rio Grande do Sul identificou que 17,6%, 53,8%, 11% e 38,5%
apresentaram colesterol total elevado (> 250 mg/dL), colesterol HDL baixo (< 40
mg/dL), colesterol LDL elevado (> 160 mg/dL) e triglicérides elevado (> 200 mg/dL),
respectivamente (OLIVEIRA; SESTI; OLIVEIRA, 2012). Os resultados de perfil
lipidico desse trabalho denotam problemas de dislipidemias superiores ao observado na
presente investigagdao (12,5%). Ainda assim, este trabalho identificou tal problema
como o terceiro mais referido.

Ainda que os percentuais de relato de HAS, DM e dislipidemias sejam
inferiores aos mencionados em estudos de prevaléncia de base populacional (COSTA et
al., 2006; SALAROLI et al.,, 2007; MORAES et al., 2010; SILVA; PETROSKI;
PERES, 2012), demonstrando uma subestimacao desses agravos, acredita-se que tal
situacdo deva-se ao fato das informagdes autorreferidas sofrerem influéncia do
subdiagnoéstico, ndo entendimento da sua condicdo, ou a op¢do do motorista por ndo
relatar o problema que o acomete.

Os demais agravos relatados apresentaram baixa prevaléncia, a excecdo de
hemorroidas (8,7%). Estudos tém demonstrando que os sintomas de hemorroidas sdo
mais frequentes entre profissionais de transporte que entre aqueles ligados a atividades
administrativas (KODA et al., 2000). Estudo com taxistas japoneses também identificou
hemorroidas como um importante problema de saude (UEDA et al., 1989). A
obesidade, o sedentarismo, permanecer longos periodos sentados e alimentagdo pobre
em fibras podem contribuir para o desenvolvimento desse agravo (FINKEL; PRAY,
2007; CHAN; BERARDI, 2009). Quando instalado, além da procura de um profissional
médico para diagnoéstico e institui¢do de tratamento correto, algumas medidas podem

contribuir para a melhora dessa condi¢do: reduzir o consumo de produtos que irritam ou
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agravam seus sintomas, como bebidas cafeinadas (CHAN; BERARDI, 2009), aumentar
o consumo de alimentos ricos em fibras, o que pode tornar as fezes menos solidas ou
consistentes, facilitando a evacuacdo (HULL, 2002; JOHANSON, 2002), evitar
permanecer no sanitario por mais de 10 minutos para ndo gerar excessiva pressao sobre
vasos hemorroidais (CHAN; BERARDI, 2009), manter boa higiene anal para aliviar
sintomas e prevenir recorréncia de irritacdo (CHAN; BERARDI, 2009), e evitar a
excessiva limpeza da area anorretal para diminuir a sensibilizacdo da regido (CHAN;

BERARDI, 2009).

5.2.3 Estilo de Vida

A baixa taxa de atividade fisica no lazer identificada nesta pesquisa (31,8%)
assemelhou-se as observadas em outras investigacdes com motoristas de caminhdo
(MORENO et al.,, 2004; ANDRUSAITIS; OLIVEIRA; BARROS FILHO, 2006;
COSER et al., 2009; LEMOS et al., 2009; CAVAGIONI; PIERIN, 2010; OLIVEIRA;
SESTI; OLIVEIRA, 2012; SANTOS et al., 2012). O estudo Vigitel realizado em 2011
verificou que as taxas de atividade fisica recomendada no tempo livre (150 minutos para
atividades leves ou moderadas ou 75 minutos para vigorosas) variaram de 26,3% a
41,4% para individuos com 18 anos ou mais, moradores das capitais brasileiras e
Distrito Federal (BRASIL, 2012d). Estudo com motoristas de caminhdo na Bélgica
identificou que 44,5% ndo realizavam qualquer tipo de atividade fisica no lazer
(BRAECKMAN et al, 2011). Alguns estudos de base populacional também
apresentaram indices de atividade fisica semelhantes (PEREIRA; BARRETO;
PASSOS, 2009; ANJOS et al., 2012; SOUSA et al., 2013).

Os altos niveis de sobrepeso (44,9%) e obesidade (36,2%) identificados neste
inquérito, mesmo com informagdes de peso e altura autorreportados, corroboram os
resultados de outros estudos conduzidos no Brasil (COSER et al., 2009; CAVAGIONI;
PIERIN, 2010; SANTOS et al., 2012), ainda que estes tenham realizado medidas
antropométricas Ja pesquisa com motoristas vinculados a uma transportadora de
Campinas-SP e Belo Horizonte-MG evidenciou propor¢des de sobrepeso e obesidade de
47,8% e 16,2% (LEMOS et al., 2009), semelhante a outras pesquisas com esse grupo
populacional (MORENO et al., 2006; DOMINGOS et al., 2010; MOULATLET et al.,
2010).
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O sobrepeso e a obesidade, igualmente, mostram-se elevados em observacoes
com motoristas de caminhdo de outros paises, ainda que com valores inferiores aos
apresentados neste trabalho. Motoristas iraquianos apresentaram niveis de sobrepeso e
obesidade de 41% e 23,1%, respectivamente (SABERI et al., 2011), valores
semelhantes aos observados entre motoristas da Bélgica (43,2% e 25,5%,
respectivamente) (BRAECKMAN et al., 2011) e dos Estados Unidos (30,5% e 33,7%,
respectivamente) (ANDERSON et al., 2012). Entretanto, taxas de sobrepeso/obesidade
superiores as do atual trabalho foram encontradas por Turner e Reed (2011) (93,3%) e
Whitfield Jacobson, Prawitz e Lukaszuk (2007) (86,8%) entre motoristas de caminhdo
americanos.

Estudo de base populacional realizado em Sao Paulo-SP com individuos com
20 anos ou mais identificou sobrepeso em 15,8% e obesidade em 14% dos avaliados
(SOUSA et al., 2013). Populagdo adulta (20 a 59 anos) de Santo Angelo-RS apresentou
niveis de sobrepeso e obesidade de 32,3% e 16,6%, respectivamente (SARTURI;
NEVES; PERES, 2010), semelhante a pesquisas realizadas por Gomes e Peres (2012),
Ferreira et al. (2011) e Lino, Muniz e Siqueira (2011). Assim, percebe-se que os niveis
de sobrepeso/obesidade sao mais elevados entre os motoristas de caminhdo do que os
observados na populagdo geral.

Uma das causas do aumento da obesidade no mundo pode estar relacionada ao
menor esforgo fisico ou reducdo da atividade fisica associada ao lazer (MENDONCA;
ANJOS, 2004; PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004). Portanto, os altos indices de
inatividade fisica e sobrepeso/obesidade constatados na presente investigacdo
corroboram tal relagdo. Diante do retrato apresentado acerca desses aspectos pelos
motoristas de caminhdo, somando-se ao fato de os indices serem superiores aos da
populagdo geral, em especial o sobrepeso/obesidade, cabe a adogdo de estratégias de
incentivo a uma pratica alimentar mais saudavel e a pratica de atividade fisica por parte
desses profissionais.

Entretanto, esses profissionais tém caracteristicas singulares, ou seja, além de
muitos se alimentarem em pontos de parada, os quais muitas vezes nao dispdem de
alimentos saudaveis e variados, convivem num contexto social de trabalho em que a
maioria dos profissionais tem habitos alimentares prejudiciais a satde (CODARIN et
al., 2010; MASSON; MONTEIRO, 2010a). Também, destaca-se o fato de suas viagens

durarem varios dias ou semanas (KNAUTH et al., 2012), o que também compromete
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sua alimentacao e dificulta ou impossibilita a adequada e regular realizagao de atividade
fisica no lazer.

Todo este contexto implica a necessidade de adogdo de estratégias de
promocao a alimentagdo saudavel, atividade fisica e redug¢ao do peso que ndo podem se
restringir as estratégias utilizadas na populacao geral, que tem sua residéncia como local
de moradia e ndo o caminhdo com o qual exerce sua profissdo. Desse modo, incentivar
os pontos de parada, as transportadoras e os locais de carga e descarga a terem
estruturas para a realizacdo de atividade fisica, ainda que leves, como caminhadas;
restaurantes que fomentem uma alimentacdo saudavel, por meio de cardéapios
especificos para esses profissionais; e programas, nesses locais, de incentivo a redugao
de peso, podem favorecer o alcance de metas populacionais no que tange aos habitos e
problemas citados. Politicas publicas que estimulem a estruturagao dos locais citados,
inclusive por meio de incentivos fiscais, certamente podem contribuir para a melhoria
dessa situacao.

Os fumantes atuais representaram 25,2% dos motoristas avaliados, propor¢ao
superior a observada no estudo Vigitel (2012), o qual verificou que a frequéncia de
adultos do sexo masculino que fumavam variou entre 7,3% (Salvador) e 20,7% (Sao
Paulo) nas capitais pesquisadas (BRASIL, 2013c). Essa varia¢do talvez possa ser
explicada pelo fato de o motorista de caminhdo exercer grande parte da sua profissdo
num ambiente sem restri¢des ao uso do cigarro. Outras investigacdes com motoristas de
caminhdo conduzidas no Brasil (ANDRUSAITIS; OLIVEIRA; BARROS FILHO,
2006; MORENO et al.,, 2006; PENTEADO et al.,, 2008; LEMOS et al.,, 2009;
CAVAGIONI; PIERIN, 2010; MASSON; MONTEIRO, 2010a; ULHOA et al., 2010;
TAKITANE et al., 2013) revelaram resultados semelhantes aos observados na presente
pesquisa.

As politicas publicas visando a reducdo da prevaléncia do tabagismo devem ser
estimuladas e continuadas, ¢ ja vem sendo adotadas no Brasil, como o controle da
publicidade, a limitagdo do fumo em locais publicos, acesso ao tratamento para cessagao
do tabagismo, aumento dos impostos sobre o tabaco, entre outras (CAVALCANTE,
2005; ROMERO; COSTA E SILVA, 2011). Assim como a realizacdo de atividade
fisica e incremento de uma alimentagcdo saudavel, a cessacdo do tabagismo contribui
decisivamente na reduc¢do do risco cardiovascular, diminuindo a prevaléncia de agravos
como hipertensao arterial, infarto agudo do miocardio e acidentes vasculares cerebrais

(SANTOS FILHO; MARTINEZ, 2002; POLANCZYK, 2005; SOCIEDADE
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BRASILEIRA DE  CARDIOLOGIA; SOCIEDADE  BRASILEIRA  DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A frequéncia de motoristas que referiram consumo de bebidas alcodlicas
(63,4%) foi similar a observada em estudos conduzidos com motoristas nos Estados
Unidos (KORELITZ et al., 1993; GAY ANDERSON; RILEY, 2008) e no Brasil
(ULHOA et al., 2011; TAKITANE et al., 2013). No entanto, outras pesquisas nacionais
também com esta populagdo relataram resultados superiores (DOMINGOS; PILLON,
2007; NASCIMENTO; NASCIMENTO; SILVA, 2007, DOMINGOS et al., 2010;
JORA et al., 2010; MASSON; MONTEIRO, 2010b; KNAUTH et al., 2012), variando
de 71,1% (JORA et al., 2010) a 91% (NASCIMENTO; NASCIMENTO; SILVA,
2007). Em contrapartida, outras pesquisas, no Brasil e em outros paises, tém
demonstrado resultados inferiores (SOUZA; PAIVA; REIMAO, 2005; MORENO et al.,
2006; SAKURALI et al., 2007; PENTEADO et al., 2008; MASSON; MONTEIRO,
2010a; RIVA et al.,, 2010; MIR et al.,, 2012; YONAMINE et al., 2013), nao
ultrapassando 54,8% (SAKURALI et al., 2007). Deve-se mencionar que, além dos
trabalhos anteriores terem sido realizados em populagdes € momentos distintos, a
avaliacao do consumo de bebidas alcoolicas foi diversa, incluindo o consumo recente
(RIVA et al., 2010; LARAQUI et al., 2011; KNAUTH et al., 2012), nos ultimos 12
meses (GAY ANDERSON; RILEY, 2008; PENTEADO et al., 2008; DOMINGOS et
al., 2010), no dia da investigacdo (YONAMINE et al., 2013) e enquanto dirigiam seu
caminhdo (MIR et al., 2012).

Os estudos de base populacional tém revelado prevaléncias de consumo de
bebidas alcodlicas entre homens um pouco inferiores a identificada nesta investigacao
(GUIMARAES et al., 2010; FERREIRA et al., 2011), denotando que essa populagio
esta mais exposta a esse habito do que a populagdo geral. No que se refere ao consumo
excessivo de bebidas alcoodlicas, o percentual de homens que referiram a ingestdo de
cinco ou mais doses de bebidas alcoolicas nos ultimos 30 dias, segundo o estudo Vigitel
(2012), foi de 27,9% (BRASIL, 2013c). Esse estudo corrobora o resultado da presente
pesquisa (29,1%), mas ambos apresentam valores inferiores ao identificado em trabalho
de base populacional, o qual observou que 52,9% dos homens faziam o uso abusivo de
dlcool (30 g ou mais por dia) (GUIMARAES et al., 2010). Essa divergéncia
possivelmente seja devida ao fato de o estudo de Guimaraes et al. (2010) ter utilizado

um ponto de corte inferior para caracterizar consumo excessivo de alcool (30 g ou mais
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por dia) em comparacao aos adotados na presente investigacao e no Vigitel (cinco doses
ou mais, o que corresponde a cerca de 60 g ou mais de dlcool numa mesma ocasido).

Apesar de o consumo excessivo de bebidas alcodlicas ser ainda pouco
investigado entre motoristas de caminhdo, estudo em rodovia de Ribeirdo Preto-SP
identificou que 55,7% dos motoristas avaliados consumiam essas bebidas
excessivamente (PILLON et al., 2009), taxa superior a observada neste trabalho
(29,1%). Tanto o consumo habitual como o excessivo de bebidas alcodlicas podem
trazer riscos a saude individual. Especificamente neste grupo populacional, se utilizadas
antes ou durante a condu¢do do caminhao, também podem gerar riscos a saude coletiva
pois pode aumentar significativamente o risco de acidentes de transito (PHILLIPS;
BREWER, 2011). O estudo Vigitel mostrou que 12,6% dos individuos do sexo
masculino relataram que conduziram veiculos motorizados apos o consumo de qualquer
quantidade de bebidas alcodlica (BRASIL, 2013c), o que sugere que o uso de alcool
durante a dire¢do pelos profissionais avaliados neste estudo pode ser uma realidade,
embora esta pesquisa ndo tenha analisado esse aspecto.

O consumo excessivo de alcool também denota maiores complicacdes
decorrentes dessa pratica quando comparado ao consumo habitual, seja pelo proprio
risco de acidentes ou violéncias de qualquer natureza, causadas ao proprio individuo e a
outras pessoas, € consequéncias biologicas, como a intoxicagdo aguda pelo uso de
alcool. De tal modo, o consumo excessivo pode causar implicagdes econdmicas, sociais
e emocionais (HECKMANN; SILVEIRA, 2009; NUNES et al., 2012) mais severas que
o consumo habitual de bebidas alcodlicas.

Os motoristas em geral, incluindo os de caminhdo, devem ser constantemente
orientados quando aos riscos individuais do consumo habitual e excessivo de bebidas
alcoolicas, bem como aos riscos coletivos, especialmente no que tange os acidentes de
transito. As campanhas também devem ter um enfoque em acidentes com veiculos
pesados, destacando o maior impacto e gravidade dos acidentes que envolvem esses
veiculos, especialmente quando estes colidem com os de menor porte ou pedestres.
Essas campanhas devem ser perenes, € ocupar espacos na imprensa falada, escrita,
televisiva, bem como nos locais de grande concentracao de motoristas de caminhao,
como postos de combustiveis, pontos de parada para descanso e alimentagdo,
transportadoras e locais de carga e descarga.

Igualmente, sdo necessarias medidas fiscalizatorias mais intensas, uma vez que

o CTB ja limita a zero a concentracao de alcool no sangue e ar expelido dos pulmoes
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desde 2008 (BRASIL, 2008). Para isso, um maior nimero de policiais rodoviarios e de
equipamentos para a medi¢do dos teores de alcool expelido dos pulmdes pode aumentar
a capacidade fiscalizatoria por parte do Estado. A prevaléncia de motoristas que
apresentaram algum nivel de alcool no sangue em Belo Horizonte-MG reduziu de
38,2% (2005-2006) para 16,6% (2009) apos a implantacdo da “Lei Seca” (2008)
(SALGADO et al., 2012). Esse fato aponta para a importancia das politicas publicas no

combate da direcdo de veiculos sob o efeito do alcool.

5.2.4 Caracteristicas Profissionais

O tempo médio de profissdo relatado por motoristas de caminhdo que
trafegavam por rodovia paulista foi 16,7 anos (TAKITANE et al., 2013), o que se
assemelhou ao observado na presente investigacao (18,1 anos). Estudo desenvolvido na
Australia encontrou tempo médio de experiéncia profissional de 17,8 anos
(MABBOTT; HARTLEY, 1999), ou seja, similar aos ja citados. No entanto, outros
autores avaliaram motoristas marroquinos e relataram tempo médio de profissao de 12,2
anos (LARAQUI et al., 2011), o que poderia ser explicado pela menor faixa etaria dos
motoristas entrevistados no Marrocos em comparagdo com os dos demais estudos e as
caracteristicas do mercado de trabalho nesse pais.

O tempo de experiéncia como motorista de caminhao inferior a 15 anos foi de
43,2% nesta investigacdo. Pesquisa com motoristas de caminhao residentes na baixada
santista, Estado de Sao Paulo, observou que 68,8% apresentavam tempo de trabalho
como motorista inferior a 15 anos (VILLARINHO et al., 2002). A inser¢do nessa ¢ em
outras categorias profissionais, bem como a manuten¢do na profissdo, pode estar
relacionada a inumeros fatores, como, por exemplo, a possibilidade de ganhos
financeiros superiores aos de profissdes que exigem maior qualificagdo profissional, a
liberdade que, na maioria das vezes, o exercicio da profissdo de motorista de caminhao
possibilita, o desejo de ser motorista profissional, e relagdes sociais que fortalecem o
interesse por essa profissdo, como familiares, amigos e vizinhos que desempenham ou
desempenharam essa fungao.

Neste trabalho, 32,7% dos motoristas referiram percurso superior a 1000
quildometros na ultima viagem, denotando que estes sdo motoristas de rotas longas.
Estudos com motoristas do sul e sudeste do Brasil e em locais de parada de uma rodovia

no interior de Sdo Paulo verificaram que 45,2% (CODARIN et al., 2010) e 41,4%
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(PENTEADO et al., 2008), respectivamente, dos motoristas realizavam rotas longas,
proporg¢do superior a encontrada na presente pesquisa. As rotas longas podem exigir um
maior tempo de direcdo ininterrupta e maior tempo de dire¢do no periodo noturno, o que
poderia reduzir as horas de sono do motorista e levar ao maior risco de consumo de
substancias psicoativas, com degeneragdo da satide do motorista € aumento risco de
acidentes.

Apenas 31,3% dos motoristas investigados referiram ser proprietarios do
caminhdo. Esta situacdo coincide com a de motoristas avaliados em rodovias do Rio
Grande do Sul, onde 29,3% eram proprietarios do caminhdao (KNAUTH et al., 2012).
Todavia, em outro estudo realizado no Rio Grande do Sul, 64,2% dos motoristas de
caminhdo eram proprietarios do caminhdo (MACEDO; BLANK, 2006). Essas
divergéncias podem estar relacionadas a caracteristicas de trabalho de cada local ou
grupo de motoristas avaliados, mas também pelo interesse daqueles que necessitam do
servigo de transporte de cargas, os quais podem contratar diretamente o profissional
proprietario ou motorista do caminhdo, ou optar por contratos com transportadoras, que
ja possuem sua frota de veiculos propria.

Quanto ao vinculo empregaticio, percebeu-se, nesta investigagdao, que 37,8%
eram autonomos, semelhante a estudo conduzido no Rio Grande do Sul (39,8%)
(KNAUTH et al., 2012). Contudo, contrasta com a de motoristas avaliados em locais de
parada, dos quais 59,5% eram autonomos (PENTEADO et al., 2008) e motoristas que
transportavam madeira no Rio Grande do Sul (60% autonomos) (MACEDO; BLANK,
2006). As explicagdes para maiores indices de autdbnomos nesses dois ultimos estudos
podem ser semelhantes a questdo da propriedade do veiculo. Em adi¢do, esses estudos
foram realizados ha alguns anos (2004-2005), de forma que algumas caracteristicas
relacionadas a profissdo podem ndo corresponder mais ao contexto atual.

A renda do motorista baseada integralmente ou parcialmente na produtividade
foi de 89,4% na presente investigagdo. O saldrio baseado na produtividade remete a
variagoes relacionadas ao valor do frete, o numero de fretes ¢ a necessidade da cada
motorista, sobretudo para aqueles que nao apresentam uma renda fixa adicionalmente a
por produtividade. Essa forma de renda, apesar de comum neste estudo, pode estimular
0 motorista a trabalhar por mais tempo, gerando sobrecarga de trabalho, o que pode
contribuir para aumento da fadiga e outros riscos a sua saude.

A necessidade de maior rendimento ¢ um fator que pode estimular o motorista

de caminhdo a se expor a condigdes e praticas profissionais danosas, como longas
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jornadas e turnos alternantes de trabalho. Esse processo leva a alteragdes no ritmo
circadiano, aumento do risco de acidentes em rodovias, e comprometimento da satde
em geral (FERREIRA; ALVAREZ, 2013), podendo contribuir para o surgimento de
doencas que sdo prevalentes nessa profissdo, como dores musculares e articulares e
hemorroidas.

O trabalho no periodo noturno tem se mostrado frequente nos estudos com
motoristas de caminhdao (NASCIMENTO; NASCIMENTO; SILVA, 2007; CODARIN
et al., 2010; ULHOA et al., 2010; LARAQUI et al., 2011), o que concorda com esta
investigacao, pois 90,1% dos motoristas referiram trabalhar a noite, ainda que 58,2%
trabalhem predominantemente no periodo diurno. Como os horarios de carga e descarga
dos produtos transportados ndo sdo regulares, muitos motoristas precisam trafegar
durante a noite. Alguns municipios limitam o transito de caminhdes em alguns horarios
do dia, o que também exige a dire¢do noturna e, muitas vezes, na madrugada
(NASCIMENTO; NASCIMENTO; SILVA, 2007).

Igualmente, as longas jornadas de trabalho didrias ou semanais exigem que a
direcdo extrapole o periodo diurno (SOUZA; PAIVA; REIMAO, 2005;
NASCIMENTO; NASCIMENTO; SILVA, 2007; PENTEADO et al., 2008; MASSON;
MONTEIRO, 2010a; ULHOA et al., 2010; BRAECKMAN et al., 2011). Os horarios de
trabalho inadequados, conforme observado por Braeckman et al. (2011), podem afetar
negativamente a qualidade e a duracdo do sono, com consequéncias ja conhecidas,
como déficit de atengdo (ANACLETO; LOUZADA; PEREIRA, 2011), reducdo da
percepcao visual (SOARES; ALMONDES, 2012) e dos estado de vigilancia e alerta
(MARTELLA; CASAGRANDE; LUPIANEZ, 2011), prejudicando a capacidade de
direcao.

Com a aprovacao da “Lei do Descanso” (BRASIL, 2012b), a jornada de
trabalho didria e semanal dos motoristas de caminhdo ndo podera ser superior a oito e
44 horas, respectivamente. Isso garante condi¢des de trabalho mais adequadas aqueles
com vinculo empregaticio. Porém, para os motoristas autbnomos, o cumprimento da
legislagao ¢ mais dificultado, somado ao fato de muitos desses nao apresentarem fonte
de renda fixa.

A referida lei também enfatiza que durante as viagens de longa distancia (mais
de 24 horas) haja intervalos minimos de 30 minutos para descanso a cada quatro horas
de dire¢do ininterruptas (BRASIL, 2012b). Esta investigagdo assinalou que mais de

50% dos motoristas frequentemente dirigiam mais de quatro horas ininterruptamente,
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contrariando a legislacdo. Contudo, a “Lei do Descanso”, aprovada em abril de 2012,
entrou em vigor em setembro de 2012, portanto, a lei ainda ndo estava vigente no
periodo de coleta de dados.

A velocidade empregada pelos veiculos ¢ importante fator de risco para o
envolvimento em acidentes, principalmente os de caminhdo, os quais despendem uma
maior energia, causando acidentes mais graves (WHO, 2004). Nesse sentido, mais de
60% dos motoristas relataram que com moderada ou muita frequéncia ultrapassam 90
km/h com o caminhdo e proximo de 20% ultrapassam 110 km/h. O Cédigo de Transito
Brasileiro afirma que, em rodovias sem sinalizagdo, a velocidade maxima de caminhdes
devera ser de 80 km/h (BRASIL, 1997), podendo a velocidade maxima ser diferente se
for interesse da autoridade de transito com circunscrigdo sobre a via.

O emprego de velocidades acima das permitidas ¢ um ato assumido pelos
motoristas durante o exercicio de sua profissdao. De tal modo, as consequéncias desse
ato devem habitualmente fazer parte de campanhas publicitarias no intuito de alertar
sobre os riscos desse comportamento, tanto para os condutores e passageiros dos
veiculos, quanto para os pedestres e ciclistas. Ademais, a fiscalizagcdo mais intensa, com
o uso de radares méveis mais regularmente, pode inibir essas condutas. O uso de tais
estratégias também pode contribuir para evitar outra conduta que contraria as leis de
transito: a realizacdo de ultrapassagem em locais proibidos. Apesar de essa pratica ter
sido relatada como frequente ou muito frequente por um baixo nimero de motoristas no
presente estudo (11,6%), também € um importante fator de risco a acidentes de transito
(COLICCHIO; PASSOS, 2010).

Entretanto, ainda que uma opc¢do individual, essas condutas podem ter
motivacdes que extrapolam a escolha do proprio motorista. Os prazos para entrega de
mercadorias, a necessidade de maior produgdo, seja pela cobranga dos empregadores ou
pelo salario estar vinculado a produtividade, sdo fatores que direta ou indiretamente
impulsionam esse profissional a atitudes negativas em relacdo ao transito. Portanto,
atribuir exclusivamente ao motorista a culpa pela adog¢dao de tais praticas limita o
entendimento sobre a influéncia das condi¢des de trabalho nesses comportamentos.

A prética de dirigir bastante cansado, baixa neste estudo (8,8%), discorda de
pesquisa com motoristas que trafegavam por rodovia paulista, na qual 23% revelaram
dirigir frequentemente cansado (CAVAGIONI et al., 2009), e com motoristas de
caminhdo australianos, na qual 26,6% relataram fadiga em pelo menos metade das

viagens realizadas (WILLIAMSON; FRISWELL, 2013). Resultados ainda mais
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elevados foram encontrados em estudo com motoristas de caminhao israelenses, o qual
mostrou que 39,4% reportaram fadiga durante a direcio (SABBAGH-EHRLICH;
FRIEDMAN; RICHTER, 2005).

O cansaco ou fadiga durante o exercicio da profissdo de motorista os expde a
elevados riscos de doengas e lesdes relacionadas ao trabalho (MAYCOCK, 1995;
SABBAGH-EHRLICH; FRIEDMAN; RICHTER, 2005). As longas jornadas de
trabalho talvez sejam as principais causas do cansaco e fadiga. Desta forma, a “Lei do
Descanso” parece ter sido um mecanismo importante para garantir jornadas mais
condizentes com a preservagao da saude dos motoristas de caminhdo. Além disso, ¢
preciso assegurar locais adequados e seguros para que esse descanso possa ser usufruido
adequadamente.

A satisfagdo como motorista de caminhdo identificada neste estudo (56,6%) foi
superior a observada entre motoristas avaliados nos Estados Unidos (31,3%) (GUINN,
1983), no entanto, inferior a resultado encontrado entre motoristas belgas (73,4%)
(BRAECKMAN et al., 2011). A satisfagdo com qualquer profissdo estd aliada, entre
outros fatores, ao prazer com que ela ¢ executada (GUIMARAES; MARTINS, 2010), as
condi¢des de trabalho (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003) e a percepcao de merecida
remunera¢do pelo trabalho desenvolvido (MORIN, 2001; MARQUEZE; MORENO,
2005), o que possivelmente justifica variagdes entre os estudos.

A satisfacdo ¢ um importante componente da manutencao do profissional na
ocupacdo em questao e também um incentivo para a insercao de novos individuos nessa
atividade. Nesse sentido, apenas 18,5% dos motoristas do presente trabalho avaliaram
negativamente a profissdo. Isso poderia ser um incentivo para a insercdo de novos
profissionais, todavia, como j4 mencionado, faltam profissionais qualificados nesse
mercado (BOGONI, 2009; GUSMAO, 2010).

Enfim, os resultados apresentados denotam que, em geral, os motoristas
avaliados estdo expostos a uma alta carga de trabalho, em especial pela alternancia de
turnos e dire¢cdo por horas ininterruptas. Em adi¢do, verificam-se alguns
comportamentos de risco no transito, como a realizacao de ultrapassagens em locais
proibidos e o excesso de velocidade. Tais condigdes e comportamentos podem
contribuir para que esses profissionais facam uso de estratégias para suportar a
sobrecarga de trabalho, como o uso de substancias psicoativas. Ademais, essa situagao
os expdem ao maior risco de envolvimento em acidentes de transito, os quais podem

provocar lesdes ndo somente ao proprio motorista de caminhdo, mas também a



101

pedestres, ciclistas e condutores e passageiros de outros veiculos, apontando a
importancia do manejo dessas condi¢gdes e comportamentos para a redu¢cdo do impacto

dos acidentes para a saude publica.

5.3 Consumo de Substancias Psicoativas

Nesta investigacdo, o relato de consumo de substancias psicoativas durante a
profissdao e nos ultimos 30 dias foi 50,7% e 10,9%, respectivamente. Estudos
conduzidos no Brasil apresentam resultados superiores quando avaliado o consumo
autorreportado. Nascimento, Nascimento e Silva (2007), estudando 91 motoristas de
caminhdo que faziam percursos de longa distdncia e frequentavam um posto de
combustivel em Minas Gerais, verificaram que 66% referiram utilizar anfetaminas
durante o percurso da viagem (27% diariamente e 60% duas a trés vezes por semana).
Pesquisa com 134 motoristas que circulavam por rodovias paulistas verificou que 33%
relataram ja ter feito uso de anfetaminas (TAKITANE et al., 2013).

Knauth et al. (2012), investigando 854 motoristas em postos de gasolina e
aduaneiro do Rio Grande do Sul, verificaram que 23% referiram utilizar alguma
substancia para se manter acordados, € o uso do rebite (anfetaminas) foi referido por
36,2% daqueles que consumiam tais substancias (12,4% do total de motoristas). O uso
de drogas (cocaina, maconha e anfetaminas) at¢ um dia antes da coleta de dados foi
referido por 1,2% dos 1298 motoristas que percorriam trés rodovias no Estado de Sao
Paulo (YONAMINE et al., 2013).

Leyton et al. (2012) verificaram que 7,5% de 452 motoristas que conduziam o
caminhdo em rodovias do Estado de Sao Paulo utilizavam anfetaminas de uma a cinco
vezes na semana, € 16,6% reportaram uso pelo menos uma vez na vida. Investigacdo
com 400 motoristas realizada em pontos de parada do Estado de Sao Paulo verificou
que 7,5% consumiam estimulantes (rebites) com frequéncia (PENTEADO et al., 2008).
Dentre 105 motoristas que transportavam produtos hortifrutigranjeiros em Campinas-
SP, 54,2% referiram o uso de anfetaminas durante as viagens (MASSON; MONTEIRO,
2010a).

Em outros paises, também héa prevaléncias variadas de relato de uso de
substancias. Laraqui et al. (2011), avaliando 2.134 motoristas de caminhdo
marroquinos, verificaram que 12% relataram o hébito de utilizar maconha. J4 Mir et al.

(2012), estudando 461 motoristas paquistaneses, mostraram que 29,9% referiram o uso
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de maconha enquanto dirigiam seu veiculo. Estudos com 970 (1991) e 1007 (1998)
motoristas de caminhdo australianos observaram relato de consumo de estimulantes em
44% e 31,1%, respectivamente (WILLIAMSON, 2007).

As divergéncias entre os resultados apresentados podem estar relacionados as
formas como os inquéritos foram realizados, aos perfis dos motoristas estudados, aos
paises onde foram conduzidas as investigagdes ou as épocas em que as coletas de dados
ocorreram. Percebe-se que a forma de abordagem dos motoristas e o local de realizagdo
das investigagcdes sao muito variaveis entre os estudos avaliados, como, por exemplo,
pontos de paradas para abastecimento e alimentagdo, postos de fiscalizacao, eventos
destinados a esses profissionais, e locais de carga e descarga. O perfil dos profissionais
investigados nesses distintos locais pode variar. Além disso, em determinados locais,
como postos de fiscalizagdo, o motorista pode se sentir constrangido para informar
sobre o consumo dessas substancias, o que levaria a uma subestimacao dos resultados.

O periodo de tempo utilizado como parametro para a avaliacdo do consumo de
substancias também foi variavel. Alguns estudos questionam sobre o uso de substancias
durante o exercicio atual da profissao (KNAUTH et al., 2012), ou simplesmente durante
toda a vida como motorista profissional (TAKITANE et al., 2013). Outros avaliam o
consumo recente (LEYTON et al.,, 2012), bem como a frequéncia desse consumo
(MASSON; MONTEIRO, 2010b). Também, pode-se observar que alguns trabalhos
restringem-se a entrevistas (KNAUTH et al., 2012; TAKITANE et al., 2013), enquanto
outros utilizam questionarios autorrespondidos (NASCIMENTO; NASCIMENTO;
SILVA, 2007), o que pode minimizar o subrrelato das informa¢des devido a maior
privacidade durante seu preenchimento.

A caracteristica dos produtos transportados também pode influenciar nas
divergéncias encontradas sobre o consumo de substancias psicoativas. Os motoristas da
presente investigacdo transportavam predominantemente graos, que sdo produtos ndo
pereciveis, ndo apresentando, normalmente, exigéncia quanto ao prazo de entrega.
Entretanto, ainda que ndo incluidos neste estudo, hd motoristas que transportam
produtos hortifrutigranjeiros ou congelados, que apresentam prazos mais exiguos de
entrega, o que poderia estimular o consumo das anfetaminas para se manterem
acordados e cumprirem tais prazos.

As legislacdes de transito dos paises onde as investigacdes sdo conduzidas
podem apresentar maior ou menor rigor, o que poderia influenciar a op¢ao pelo uso

dessas substancias. Além disso, o periodo de realizacao do estudo pode corresponder a
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diferentes padrdes de consumo, seja porque o acesso a essas substancias pode ser
facilitado ou dificultado com o passar dos anos, seja devido a mudancas na legislacdo
ou na intensidade das a¢des fiscalizatorias. Como exemplo, tem-se a Resolugdo RDC
52/2011, que proibiu o comércio legal dos produtos anfetaminicos no Brasil (BRASIL,
2011), o que pode ter contribuido para a reducao do uso dessas substancias em relagao a
outras substancias psicoativas.

O método de identificagdo do consumo dessas substincias, igualmente, pode
influenciar nos resultados. Alguns estudos tém realizado tal avaliacdo por meio da
analise de amostras bioldgicas (LABAT et al., 2008; MIECZKOWSKI, 2010; GJERDE
et al., 2012; LEYTON et al., 2012). Além das causas mencionadas anteriormente como
possiveis motivos para as divergéncias identificadas entre estudos, ¢ notério que
pesquisas baseadas em amostras bioldgicas apresentam valores de consumo inferiores
as que utilizam relatos de consumo (GIROTTO et al., 2014). Em revisao sistematica
sobre o tema, observou-se que a frequéncia média de consumo de anfetaminas
autorreportada foi de 29,5%, enquanto que em amostras biologicas a prevaléncia média
encontrada foi de 8,5%. Situacdo semelhante também foi verificada quanto ao consumo
de maconha e cocaina (GIROTTO et al., 2014).

Andlises toxicologicas permitem identificar o uso de substancias psicoativas
desde que tenham ocorrido horas, dias ou semanas antes da coleta de material
(TREADWELL; ROBINSON, 2007; PONCE; LEYTON, 2008; RUSSELL et al.,
2008). Portanto, embora sejam medidas mais especificas, tendem a subestimar a
prevaléncia de consumo. Por outro lado, a informagao de autorrelato pode compreender
desde minutos antes da investigagdo até toda a vida profissional. Isso faz com que essa
metodologia seja mais sensivel, no entanto, sujeita a outros vieses, como limitagdes de
memoria e, principalmente, omissao de informagdes devido as implicagdes legais do
uso dessas substancias, também subestimando a prevaléncia.

Trabalhos conduzidos no Brasil com amostras bioldgicas apresentaram
positividade para consumo de anfetaminas variando de 0,6% a 6%, de maconha de 0,3%
a 1,1%, e de cocaina de 0,3% a 2,2% (SILVA et al., 2003; LEYTON et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2013a; TAKITANE et al., 2013; YONAMINE et al., 2013). Em
outros paises, verificou-se que as amostras positivas para anfetaminas variaram de
0,14% a 2,2%, para maconha de 0,35% a 8,5%, e para cocaina de 0,1% a 2,1%
(COUPER et al., 2002; DRUMMER et al., 2003; DRUMMER et al., 2007; LABAT et
al., 2008; MIECZKOWSKI, 2010; GJERDE et al., 2012). Deve-se mencionar que os
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estudos anteriores utilizaram matrizes bioldgicas diferentes (urina, saliva, sangue e
cabelo), as quais apresentam interpretagdes diferentes, pois algumas resultam positivas
quando o consumo ocorreu em algumas horas, enquanto outras quando ocorreu dias
antes (TREADWELL; ROBINSON, 2007; PONCE; LEYTON, 2008; RUSSELL et al.,
2008). Ainda assim, esses resultados ratificam que frequéncias de consumo obtidas em
andlises de amostras biologicas sdo inferiores as obtidas mediante informagdes
autorreferidas.

Quanto as substancias mais referidas, destacaram-se neste trabalho as
anfetaminas, que foram relatadas por mais de 90% dos motoristas que consumiram
substancias psicoativas durante a profissio ou nos ultimos 30 dias. Conforme ja
mencionado, as anfetaminas provocam excitagdo, podendo retardar ou eliminar o sono
(DOERING; BOOTHBY, 2008), e tornam-se uma importante op¢ao para motoristas de
caminhdo que precisam dirigir por longos periodos ou no periodo noturno. Entretanto,
seus efeitos ligados ao SNC e ao sistema cardiovascular podem comprometer a saude do
motorista, bem como aumentar o risco de acidentes de transito (LEYTON et al., 2000-
2002; DOERING; BOOTHBY, 2008).

Além disso, o consumo de anfetaminas para fins terapéuticos era permitido no
Brasil até o ano de 2011, o que pode ter gerado consumo indiscriminado dessa
substancia pelos motoristas profissionais, ainda que a aquisicdo pudesse ser realizada
em locais improprios ¢ de forma inadequada (NASCIMENTO; NASCIMENTO;
SILVA, 2007) e por motivos ndo condizentes com sua indicagdo terapéutica. Apesar da
proibicdo recente, como essas substancias normalmente ndo eram obtidas de forma
legalizada, o seu consumo parece ndo ter se reduzido, fato confirmado por estudo com
motoristas de caminhdo que trafegavam em rodovias do Estado de Sao Paulo
(OLIVEIRA et al., 2013b). Ainda que o consumo de anfetaminas nao tenha se reduzido,
percebe-se, nos ultimos anos, mudanca no perfil do consumo de substancias utilizadas,
com incremento do uso de cocaina (PEIXE et al., 2013).

E importante apontar que, para aferi¢gio do consumo de substancias psicoativas
nos ultimos 30 dias, o entrevistado assinalava as substancias utilizadas, ndo permitindo
que outras, sendo as listadas (anfetaminas, maconha, cocaina e heroina/crack/éxtase),
fossem marcadas. Outras substancias psicoativas, como substincias energéticas, bebidas
alcodlicas e tabaco, foram mensuradas sem a determinacdo temporal especifica, de
forma que essas nao foram consideradas na andlise do consumo de substancias

psicoativas nos ultimos 30 dias.
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Da mesma forma que o consumo de bebidas alcodlicas, dirigir sob a influéncia
de qualquer substancia psicoativa que cause dependéncia, incluidas as anfetaminas,
caracteriza-se como infragdo gravissima ou crime, se detectado, com possibilidade de
detengdo de seis meses a trés anos, multa e suspensao do direito de dirigir (BRASIL,
2008). Dessa forma, as sangdes aos motoristas que fazem uso destas substancias sao tao
severas quanto aos que fazem uso de alcool.

Os exames para constatar o consumo de alcool ja estdo regulamentados e
utilizam equipamentos ja difundidos na pratica, os etilometros, os quais medem a
concentracdo de alcool no ar expelido dos pulmdes. Entretanto, as analises para detectar
a presenca de substancias como cocaina ou anfetaminas necessitam de outras amostras
bioldgicas, o que dificulta a coleta e também inviabiliza uma avaliagdo imediata da
utilizacao dessas substancias. Ainda assim, o Conselho Nacional de Transito (Contran)
brasileiro determinou, com a Resolugdao n°® 460 de 12/11/2013, a exigéncia de exames
toxicologicos para a detec¢do de substincias psicoativas para a obten¢do ou renovacao
da habilitacdo para a direcao de veiculos de carga ou de transporte de passageiros.
Segundo essa resolucdo, os exames deverao testar a presen¢a de maconha e derivados,
cocaina e derivados, opiaceos, €xtase, anfetamina e metanfetamina (BRASIL, 2013a).

Tanto a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) quanto o Codigo de Processo
Penal (BRASIL, 1941) asseguram a qualquer cidadao o direito de ndo produzir prova
contra si mesmo, ou seja, nao € obrigado a fornecer material bioldgico para andlise da
presenca de quaisquer substancias psicoativas, dificultando ainda mais a identificagdo
do consumo dessas substancias. Ainda que a “Lei Seca” (BRASIL, 2012a) permita que
a identificacdo da embriaguez seja verificada por atitudes e comportamentos do
motorista, essa ¢ uma analise subjetiva e nem sempre se aplica as outras substancias
psicoativas. Apesar da recente exigéncia de analises toxicologicas que detectem o
consumo de algumas substancias psicoativas para a obten¢do ou renovagdo da
habilitacdo para dire¢do de veiculos de carga (BRASIL, 2013a), a exigéncia dessas
analises para todos os motoristas envolvidos em acidentes de transito, especialmente
naqueles com vitimas, poderia também contribuir para a redu¢do do consumo de
bebidas alcodlicas e demais substancias psicoativas.

Em geral, as associa¢des entre certas caracteristicas do trabalho e o consumo
de substancias psicoativas foram independentes de todas as varidveis de confusdo
incluidas nas andlises, como faixa etéaria, escolaridade, situagdo conjugal, consumo

excessivo de bebidas alcoolicas e tabagismo. A excec¢do ficou para o tempo de trabalho
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como motorista de caminhado, que j4 no modelo 1, perdeu sua significancia estatistica,
de forma que se pode inferir que a idade ¢ um importante fator de confusdo da
associagdo entre consumo das substancias psicoativas e o tempo de trabalho como
motorista.

Nascimento, Nascimento e Silva (2007) verificaram que motoristas de
caminhdo que trafegavam no periodo noturno estavam mais propensos ao consumo de
anfetaminas, corroborando os resultados da presente investigagdo. Os motoristas podem
acreditar que essas substancias contribuam para permanecer mais tempo acordado,
permitindo cumprir prazos de entrega exiguos ou reduzir o tempo de viagem por outros
motivos. Entretanto, o uso dessas substancias pode gerar uma falsa sensag¢do de
disposicao e atenc¢do, estimulando o motorista a percorrer longas distancias, por varias
horas, incluindo o periodo noturno, o que pode gerar sobrecarga de trabalho e fadiga,
comprometendo a capacidade de dire¢do e, consequentemente, aumentando o risco de
envolvimento em acidentes (WILLIAMSON, 2007; KNAUTH et al., 2012).

Assim como observado no presente trabalho, o saldrio mais elevado também se
associou ao consumo de psicoativos em estudo conduzido no Rio Grande do Sul
(KNAUTH et al., 2012). A maior renda pode estar ligada a uma maior sobrecarga de
trabalho, de forma que motoristas que trabalham mais tendem a ter saldrios superiores
aqueles com menores jornadas de trabalho (KNAUTH et al., 2012). Dessa forma,
acredita-se que motoristas de caminhdo nessas condigdes também estejam mais
propensos a um maior desgaste fisico e emocional, fadiga, predispondo esse profissional
a busca de alternativas para minimizar esses problemas, como o consumo de substancias
psicoativas.

A pratica de dirigir bastante cansado também se mostrou associada ao consumo
de psicoativos nesta pesquisa, assim como em estudo realizado na Australia
(WILLIAMSON, 2007). Conforme mencionado anteriormente, o cansago ou fadiga
pode ser uma consequéncia da sobrecarga de trabalho, o que leva o motorista ao uso
dessas substancias para suportar turnos alternantes, longas jornadas de trabalho, entre
outras condi¢des que geram fadiga durante o exercicio da profissao.

Por conseguinte, o combate do consumo dessas substancias extrapola as agdes
fiscalizatorias ou regulatdrias. Sdo necessarias agdes que assegurem melhores condigdes
de trabalho, como reduzir a jornada, desvincular ou rever a remuneragdo baseada na
produtividade, priorizar turnos fixos de trabalho, garantir descanso entre os turnos, entre

outras. Como ja mencionado anteriormente, a “Lei do Descanso” (BRASIL, 2012b) ¢
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um passo importante para a implementag¢ao dessas medidas, notadamente na reducao da
jornada e garantia de descanso.

Apesar de ndo ligada diretamente as caracteristicas de trabalho, a menor faixa
etaria associada ao consumo de substancias psicoativas foi também identificada em
outros estudos realizados no Brasil (KNAUTH et al., 2012; LEYTON et al., 2012) e no
Japdo (SAKURALI et al., 2007). Individuos mais jovens podem ter uma tendéncia a
praticas profissionais mais insalubres (longas jornadas de trabalho, direcdo no periodo
noturno, entre outras), de forma que esses poderiam usar mais frequentemente tais
substancias.

Também, pode-se sugerir que motoristas mais jovens tendem a ter uma menor
preocupacdo com a propria saude (LIMA-COSTA, 2004; ISER et al., 2012), maior
propensdao a afrontar o ilegal (consumo de drogas) (PECHANSKY et al., 2000;
BASTOS; BERTONI; HACKER, 2008) e maior possibilidade de viverem sozinhos ou
ndo terem familiares dependentes de sua renda, reduzindo suas preocupagdes e
estimulando o uso dessas substancias, ainda que deletérias a saude. Nesta investigacao,
percebeu-se que motoristas sem cOnjuge apresentavam maior consumo de substancias
psicoativas, o que € consistente com a afirmacao anterior.

Apesar de a menor escolaridade estar associada ao consumo de substancias
psicoativas em estudo realizado com adolescentes (HORTA et al., 2007), isso nao foi
detectado no presente estudo, de forma que entre motoristas de caminhao a escolaridade
parece ndo influenciar no consumo dessas substiancias. Talvez essa relacdo sO se
confirme com individuos mais jovens, diferentemente desta populagdo, que englobou
motoristas de 21 a 75 anos.

Embora haja evidéncia da associagdo entre consumo de alcool e de psicoativos
entre motoristas de caminhdo (KNAUTH et al., 2012), essa relagao nao foi verificada
nesta investigacdo. Como esse estudo (KNAUTH et al., 2012) utilizou diferentes
variaveis independentes e de ajustes e a aferi¢do do desfecho foi utilizacdo de alguma
substancia para ficar acordado, e ndo durante os ultimos 30 dias, como nesta pesquisa,
seus resultados podem realmente ser discrepantes. Um estudo de base populacional
identificou associagdo entre tabagismo e consumo de substancias psicoativas
(GUIMARAES et al., 2010), porém o presente estudo ndo, possivelmente por se tratar
de um grupo populacional diferente, com comportamentos e praticas distintos. De
forma geral, ndo se descarta que o poder estatistico deste estudo pode ter sido

insuficiente para se detectar associacdo entre algumas das variaveis testadas (distancia
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do ultimo local de carregamento, percep¢ao sobre a capacidade para exercer a profissao,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas e tabagismo atual) e o consumo de substancias
psicoativas.

Enfim, as caracteristicas de trabalho, em especial a sobrecarga de trabalho,
associada a dire¢ao no periodo noturno, cansago € remuneracao mais alta, independente
da faixa etéria e de outras varidveis sociodemograficas e de estilo de vida, exercem um
papel preponderante no consumo de substancias psicoativas. Uma das formas de se
minimizar o papel negativo de algumas caracteristicas de trabalho dos motoristas de
caminhdo no uso das substancias psicoativas pode ser o estimulo dos empregadores a
melhorar essas condigdes, seja por meio de novas regulamentacdes, maior fiscalizacdo
ou incentivos financeiros para empresas que comprovem condigdes mais adequadas
para o exercicio da profissio. Também, deve-se fomentar o proprio motorista a
mudancgas de comportamentos e maior endurecimento das regras de trafego, o que pode
colaborar para a redu¢do do consumo dessas substancias e sua principal implicagdo, o

aumento do risco de acidentes de transito.

5.4 Acidentes de Transito

O percentual de motoristas que referiu ter se envolvido em acidentes durante o
exercicio da profissdo (39,6%) foi semelhante aos identificados em pesquisa com
motoristas portugueses, na qual 37% relataram que haviam se envolvido em acidentes
com seu caminhdo nos ultimos cinco anos (CATARINO et al., 2013) e com motoristas
que trafegavam em rodovia paulista, com 35% ja tendo se envolvido em acidentes
(CAVAGIONI; PIERIN, 2010). Situagdo semelhante foi verificada em investigagao
conduzida na Tanzania, assinalando que 40% dos motoristas de caminhdo ja se
envolveram em acidentes de transito (KIRCHER; ANDERSSON, 2013).

Ja Ulhoa et al. (2010), estudando motoristas vinculados a uma transportadora
com filiais no Sul e Sudeste do Brasil, apuraram que 50,7% haviam sofrido algum
acidente durante o exercicio da profissdo, propor¢ao superior a verificada na presente
investigacao, ndo tendo sido encontradas justificativas para essas diferencas quando a
metodologia do estudo e caracteristicas da populacdo investigada. Por outro lado, menor
proporg¢ao de acidentes foi detectada em estudo com 640 motoristas de caminhdo em
Israel, dos quais apenas 15,6% referiram ter se envolvido em acidentes (SABBAGH-

EHRLICH; FRIEDMAN; RICHTER, 2005). Estudo demonstrou que, enquanto no
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Brasil houve um aumento de 49,9% do nimero de mortes no transito entre 2000 e 2011,
em Israel ocorreu uma reducao de 25% (WAISELFISZ, 2013), denotando que esta
situagdo pode estar relacionada a redu¢do do nimero acidentes naquele pais, incluindo
os que envolvem caminhoes.

O envolvimento em acidentes nos ultimos 12 meses (7,3%) foi apenas pouco
menor do que observado em estudo com motoristas de caminhdo vinculados a uma
transportadora brasileira, em que 10,9% relataram acidentes nesse mesmo periodo de
tempo (ULHOA et al., 2010). Ainda que poucos estudos tenham pesquisado dados
primarios sobre o envolvimento de motoristas de caminhdao em acidentes, as evidéncias
tém demonstrado que os acidentes envolvendo esses veiculos geram maior risco de
mortes que os dos demais veiculos (ANDRADE; MELLO JORGE, 2001; BARROS et
al., 2003; CHARBOTEL et al., 2003).

Neste contexto, destaca-se que esta pesquisa evidenciou que, dos motoristas
que referiram acidentes no ultimo ano, 10,2% (cinco acidentes) resultaram em vitimas
que morreram, valor inferior aos apresentados em outros estudos que avaliaram a
letalidade dos acidentes envolvendo caminhdes (SABBAGH-EHRLICH; FRIEDMAN;
RICHTER, 2005; ZHU; SRINIVASAN, 2011; KIRCHER; ANDERSSON, 2013). Entre
motoristas que transitavam por rodovia paulista e relataram envolvimento em acidentes,
23% provocaram lesdes fatais (CAVAGIONI; PIERIN, 2010). Menores taxas de
letalidade foram detectadas em investigagdo que avaliou acidentes de caminhdo entre
1991 e 2000 nos Estados Unidos, e constatou 0,3% com vitimas que morreram (CHEN;
CHEN, 2011). E possivel que nos Estados Unidos haja uma melhor conservagio das
estradas e veiculos, maior rigor da fiscalizacdo, penalidades mais severas aos infratores,
o que pode ter contribuido para os menores indices de letalidade em comparacao a
paises em desenvolvimento, como o Brasil.

As causas externas estdo entre as trés principais causas de Obito no Brasil
(MASCARENHAS et al., 2007, ARAUJO, 2012a; BRASIL, 2013b), ¢ os acidentes de
transporte terrestre representam a segunda causa de internacao hospitalar e mortalidade
entre as causas externas (MASCARENHAS et al., 2007). Portanto, estratégias para
reduzir o nimero de acidentes e seu impacto para a saude publica devem ser continuas e
rigorosas. As medidas educacionais podem e devem ser utilizadas; entretanto, nao
costumam ser efetivas, especialmente se utilizadas isoladamente (NOVOA; PEREZ;
BORRELL, 2009; BACCHIERI et al., 2010). As intervencdes de seguranca

relacionadas ao veiculo ou infraestrutura t€ém-se mostrado mais eficazes na reducao da
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gravidade dos acidentes de transito (JAGGER, 1992; NOVOA; PEREZ; BORRELL,
2009).

Desse modo, as interveng¢des focadas nos individuos, como a educacao do
motorista, embora menos eficazes, devem, constantemente, fazer parte das intervengdes
para a redu¢ao do numero de acidentes, porém nao devem ser utilizadas isoladamente.
Legislacdo e regulamentacdo mais severas e melhoria das condi¢des de trabalho e
infraestrutura de transito devem apoiar as estratégias educativas, as quais devem ser
permanentes.

Além das estratégias apontadas, a identificacdo de fatores que possam
contribuir para o aumento do risco de acidentes de transito pode colaborar em agdes
mais pontuais na reducdo do numero desses eventos. Nesse sentido, a presente
investigacao identificou alguns desses fatores.

Os motoristas com menor tempo de trabalho (abaixo de sete anos)
apresentaram maior propor¢do de acidentes de transito nesta investigacdo. Estudo de
caso-controle conduzido na Australia apontou que motoristas de caminhdo com menos
de 10 anos de experiéncia de dire¢do desse tipo de veiculo apresentavam chances trés
vezes maiores de acidentes que aqueles com 10 anos ou mais (STEVENSON et al.,
2013). Este fato sugere que a menor experiéncia como motorista profissional faz com
que a tomada de decisdes durante uma situagdo de iminente perigo no transito nao seja
realizada tao rapidamente ou de forma tdo efetiva como por aqueles com mais tempo na
profissdao. Além disso, destacam-se que os novos profissionais inseridos nessa area
profissional tém insuficiente qualificagdo profissional para exercer a profissdo de
motoristas de caminhdo (BOGONI, 2009; GUSMAO, 2010), o que também pode
contribuir para o aumento do risco de acidentes.

Apesar de nao realizados com motoristas de caminhdo, estudos com
motociclistas (SILVA et al., 2012; MARTINEZ-RUIZ et al., 2014) e taxistas (LA et al.,
2013) identificaram que motoristas mais jovens eram mais propensos ao envolvimento
em acidentes. Portanto, a menor idade, ainda que nesta investigacdo ndo tenha se
associado ao envolvimento em acidentes, pode estar relacionada a menor experiéncia
profissional.

Motoristas de caminhdo articulados apresentaram maior risco de acidentes que
os de ndo-articulados em estudo de caso-controle conduzido no Estado Unidos (STEIN;
JONES, 1988), situacdo que nado foi identificada nesta pesquisa. A legislacao brasileira

ndo impde muitas exigéncias para a dire¢ao de caminhdes semi-reboque articulados,
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maioria deste estudo (habilitacao categoria E) (BRASIL, 1997). Nesse contexto, o que
se percebe ¢ a auséncia de cursos obrigatorios especificos para a formacao de motoristas
para a direcdo de veiculos com essas caracteristicas, o que pode fazer com que
profissionais sem a devida experiéncia para a direcdo de veiculos pesados sejam
inseridos no mercado de trabalho. Tais cursos sdo exigidos apenas para o transporte de
passageiros e de cargas perigosas (BRASIL, 1997). Portanto, caberia uma
regulamentacdo mais abrangente, que incluisse treinamentos tedricos e carga hordria
pratica adequada, compativeis com a complexidade de direcao desse tipo de veiculo.

Percebeu-se também que a pratica de dire¢do no periodo noturno manteve-se
associada ao risco de acidentes de transito mesmo controlando por faixa etaria, consumo
de bebidas alcodlicas, consumo de café, pratica de ultrapassar velocidade de 110 km/h e
de ultrapassar em locais proibidos, pratica de uso do aparelho celular e/ou radio amador
durante a dire¢do, sonoléncia durante a dire¢ao e uso de psicoativos nos ultimos 30 dias,
além do tempo de trabalho como motorista, distdncia do ultimo local de carregamento e
caracteristica salarial. Catarino et al. (2013) observaram que a prevaléncia de acidentes
foi maior em motoristas com sonoléncia excessiva cronica ¢ menor duragao do sono, o
que pode estar relacionado a dire¢do em turnos alternantes € no periodo noturno.
Trabalho com motociclistas profissionais evidenciou que a alternancia de turnos (diurno
e noturno) estava associada a acidentes graves entre esses individuos (SILVA et al.,
2012). Na Australia, estudo de caso-controle verificou que a chance de ocorréncia de
acidentes entre meia-noite e seis horas da manha era mais de trés vezes superior a de
outros horarios (STEVENSON et al., 2013)

A direg@o no periodo noturno implica, muitas vezes, menos horas de descanso
e alternancia no hordrio de trabalho, o que pode afetar a qualidade do sono e a
capacidade de direcdo. Em adi¢cdo, a acuidade visual pode ser menor no periodo
noturno, especialmente em idosos, causando dificuldade na condugdo veicular nesse
periodo (ZUR; SHINAR, 1998; SENGUPTA et al., 2013). Ambas as situagdes podem
aumentar o risco de acidentes de transito. Como ja discutido anteriormente, a “Lei do
Descanso” (BRASIL, 2012b) ¢ uma medida que pode contribuir para a melhoria desses
aspectos, garantindo, ao motorista de carga, turnos de trabalho regulares e garantia de
repouso durante o exercicio de sua profissao.

A ultrapassagem em locais proibidos ¢ outra pratica que pode aumentar o risco
de acidentes (HOFFMANN; CARBONELL; MONTORO, 1996; TEBALDI;
FERREIRA, 2004), confirmado por esta investigacdo. Ainda que essa pratica envolva
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um comportamento do motorista, algumas situagdes podem demandar tais posturas,
como prazos de entrega exiguos, necessidade de melhor remuneragdo e exigéncias dos
empregadores. As estratégias para combater essas praticas ndo devem, entdo, se limitar
ao motorista, mas também em propiciar melhores condigdes de trabalho a esse
profissional, além de intensificagdo das agdes fiscalizatdrias.

Ainda que ndo significativas neste estudo, algumas variaveis utilizadas como
ajustes merecem ser mencionadas e discutidas. O consumo de bebidas alcodlicas tem se
mostrado preditor de acidentes de transito (CARTWRIGHT; COOPER; BARRON,
1996, WHO, 2004), porém isso nao foi verificado nesta pesquisa. A categorizagao dessa
varidvel para esta andlise classificou os motoristas que utilizavam bebidas alcoolicas em
quatro ou mais dias na semana ou menos, porém a quantidade consumida nao foi
avaliada, nem, tampouco, se a ingestdo ocorreu antes da dire¢do do veiculo. Dessa
forma, apesar do consumo frequente, a quantidade utilizada por alguns desses
motoristas pode ter sido baixa e ter sido realizada apos a finalizagdo do turno de
trabalho.

O consumo de cafeina tende a aumentar o estado de alerta, podendo contribuir
na melhora do desempenho ao dirigir. Isso tem sido verificado em estudos que
mostraram que o uso de cafeina estd associado a reducdo do risco de envolvimento em
acidentes (METS et al., 2012; SHARWOOD et al., 2013; STEVENSON et al., 2013).
Em geral, um copo de café¢ (150 mililitros) possui aproximadamente 100 miligramas
(mg) de cafeina (CAMARGO; TOLEDO, 1998; SHARWOOQOD et al., 2013). Portanto, o
consumo de café pode ser uma estratégia para a manutencdo do estado de alerta durante
a direcdo dos veiculos por motoristas profissionais. Todavia, o consumo dessa bebida
ndo se associou significativamente ao envolvimento em acidentes na presente
investigacao, o que talvez possa ser explicado pela andlise restringir-se ao consumo de
café, excluindo-se as bebidas energéticas, chimarrdo e outros produtos que também tem
a cafeina na sua composicao.

A sonoléncia durante a dire¢do e o consumo de substincias psicoativas nos
ultimos 30 dias também foram varidveis que nao apresentaram associagdo com o
envolvimento em acidentes neste trabalho. No caso dos psicoativos, as explicagdes
podem estar relacionadas ao fato de ndo se medir o momento da utilizagdo dessas
substancias (se pouco antes ou durante a dire¢do do veiculo) e também pela anélise do
consumo restringir-se aos ultimos 30 dias, ¢ ndo 12 meses, periodo de avaliacdo de

envolvimento em acidentes de transito. A sonoléncia, neste estudo, avaliou
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subjetivamente a possibilidade de o motorista cochilar em determinadas situagdes de
trabalho. Essas sdo diferentes formas de avaliar aspectos do sono em compara¢do com
estudos que encontraram tal associagdo (PEREZ-CHADA et al., 2005; SABBAGH-
EHRLICH; FRIEDMAN; RICHTER, 2005). Estes avaliaram a sonoléncia diurna
(PEREZ-CHADA et al.,, 2005) e a qualidade do sono (SABBAGH-EHRLICH;
FRIEDMAN; RICHTER, 2005), enquanto a presente investigacdo verificou a
sonoléncia durante a dire¢do do caminhdo. Assim como nas associagdes testadas com o
consumo de substancias psicoativas, a auséncia de associagdo observada entre algumas
das variaveis testadas (distancia do ultimo local de carregamento, caracteristica salarial,
consumo de café, sonoléncia durante a direcdo e uso de psicoativos nos tltimos 30 dias)
com o envolvimento em acidentes pode estar relacionada ao poder estatistico do estudo.

Em suma, percebeu-se que o menor tempo de experiéncia como motorista de
caminhdo e a dire¢do predominantemente no periodo noturno associaram-se ao
envolvimento em acidentes de transito, além da pratica de realizar ultrapassagens em
locais proibidos, mesmo apos os ajustes realizados. Reforga-se, entdo, a importancia da
qualificagdo profissional, em especial dos motoristas mais jovens ou que estdo se
inserido nesse tipo de trabalho. Ainda que preferencialmente obrigatéria, essa
qualificacdo pode ser estimulada por meio de incentivos a representantes desse grupo
profissional, como associagdes e sindicatos. Apesar de ja existir uma legislacdo que
determina pausas durante a direcdo (“Lei do Descanso”), a alternancia de turnos ainda
nao esta adequadamente regulamentada. Dessa forma, além da prépria regulamentacao
dessa pratica (alternancia de turnos), ¢ importante que tanto os empregadores quanto os
proprios motoristas as revejam, propiciando rodizios periédicos de motoristas ou maior

tempo de descanso entre os turnos, minimizando os efeitos adversos dessa alternancia.



114

6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Nesta investigacdo, conduzida com motoristas de caminhdo frequentadores do
Porto de Paranagua, pdde-se constatar caracteristicas que sao similares as identificadas
em outras pesquisas realizadas com motoristas de caminhdo, especialmente no que se
refere as socioecondmicas e demograficas, estilo de vida e condigdo de satde.

As condicdes de trabalho identificadas reforcam as afirmativas de que esses
profissionais estdo sujeitos a circunstancias que resultam em efeitos deletérios a sua
propria saude e a coletiva, como o envolvimento em acidentes. Entre elas, destacam-se a
direcdo predominantemente no periodo noturno, a pratica de dirigir varias horas
ininterruptas, de exceder os limites de velocidade das vias e de ultrapassar em locais
proibidos, além do uso de celular e radio amador durante a dire¢do do caminhdo e
exercer a profissao estando bastante cansados.

O consumo de substancias psicoativas nos ultimos 30 dias (10,9%) mostrou-se
associado a algumas dessas caracteristicas do trabalho: dirigir predominantemente no
periodo noturno, dirigir estando bastante cansado, ter renda como motorista superior a
R$ 2.500,00, ter 39 anos ou menos de idade ¢ relatar viver sem companheiro. Tais
resultados refor¢gam que, além das caracteristicas socioecondmicas, algumas praticas e
condi¢des especificas da profissdo de motorista de caminhdo contribuem para o
consumo dessas substancias.

O envolvimento em acidentes nos ultimos 12 meses foi relatado por 7,3% dos
motoristas de caminhdo. Novamente, algumas caracteristicas profissionais foram
identificadas como associadas ao envolvimento em acidentes: menor tempo de
experiéncia como motorista de caminhdo, dire¢do predominantemente no periodo
noturno e pratica de realizar ultrapassagens em locais proibidos. Assim, pode-se afirmar
que essas caracteristicas do trabalho de motorista de caminhdo exercem um papel
importante na exposi¢do desses profissionais a situacdes de risco a sua saude (consumo
de substancias psicoativas) e a satde individual e coletiva (envolvimento em acidentes).
No entanto, € necessario ressaltar que outras caracteristicas do contexto em que o
acidente ocorreu nao foram levantadas, tais como as condi¢des dos demais veiculos
envolvidos, a conservagdo da via e a responsabilidade pelo acidente.

A regulamentacdo da profissdo de motoristas de caminhdo ocorrida em 2012
foi um passo importante no intuito de garantir melhores condi¢des de trabalho e

minimizar comportamento de risco dos motoristas. Entretanto, a determinagao de novas
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regras para a profissdo pode ndo ser suficiente. Garantir o cumprimento dessas normas,
por agdes fiscalizatorias mais intensas € por um processo de conscientizagdo persistente
desses profissionais e das empresas que os contratam pode ser decisivo na reducdo das
implicagdes das condi¢des e comportamentos citados.

Algumas estratégias poderiam colaborar para a melhoria do contexto
apresentado: incrementar o salario desses profissionais, rever a forma de pagamento
baseado na produtividade, transformando em bdnus que ndo afetem significativamente
no saldrio base, garantir veiculos com estado adequado de conservacdo, reduzir a
alternancia de turnos e a dire¢ao predominantemente no periodo noturno.

Os sindicatos ou associagcdes que representam os motoristas de caminhdo
poderiam, além de reivindicar melhorias nas condi¢des salariais e de trabalho, fomentar
a ado¢do de comportamentos mais seguros ¢ um estilo de vida mais saudavel.

Portanto, acredita-se que as intervengdes sobre os motoristas de caminhao
devem percorrer permanentemente trés aspectos: condi¢des de trabalho, comportamento
de risco no transito e estilo de vida. Ademais, trés eixos sdo responsaveis por essas
mudangas, num mesmo nivel de importancia e interrelacionados: poder publico,
empregadores e motoristas de caminhdo. Essas interrelagdes sdo fundamentais para
reduzir o consumo de substancias psicoativas, bem como para a reducdo de acidentes de
transito entre os motoristas profissionais. Além disso, deve-se considerar o contexto
socio-cultural em que o motorista estd inserido, o qual extrapola as especificidades
dessa profissdo, mas permeia todos os aspectos e eixos mencionados.

Apesar do consumo de substancias psicoativas ser um problema constatado em
diversos estudos nacionais e internacionais, ainda existiam lacunas no conhecimento
quanto a relacao das condigdes de trabalho e sua utilizacao considerando outros fatores
que poderiam confundir tais associagdes, situacdo que esta investigacdo buscou
esclarecer. Ainda assim, a condug¢do de estudos qualitativos também seria uma
estratégia cientifica pertinente para preencher tais lacunas e fornecer maiores subsidios
para combater essa pratica.

O envolvimento de motoristas de caminhdo em acidentes ainda precisa ser
mais bem explorado, especialmente agregando outros dados primarios e secundarios, o
que evitaria uma subestimagao dos resultados pela nao inclusdo de motoristas afastados
do trabalho ou que morreram devido a ocorréncia de acidentes. Em relagdo aos fatores
associados, este trabalho foi um estudo exploratério e o primeiro conduzido no Brasil

com este objetivo, por isso, novos estudos, com amostras que confiram poder estatistico
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suficiente para deteccdo de associagdes, precisam ser delineados para explorar ainda
mais esses fatores, dando maiores subsidios para o enfrentamento desse problema.
Igualmente, o desenvolvimento de estudos longitudinais poderia sustentar ainda mais a
identificacdo dos fatores de risco para acidentes entre motoristas de caminhao,
especialmente por estabelecer apropriadamente as relagdes temporais de possivel causa

e efeito entre as varidveis pesquisadas.
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FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

: - NUM
‘ 1.1 Nimero: ‘ ’ ‘ I i DIGITACAO 12 | 22
Dia WMés Ano i NASC
1.2 Qual sua data de Nascimento?
1.3 Qual o Estado onde mora? ‘ RESI

2. SITUACAO DE SAUDE AUTORREFERIDA
Vou fazer algumas perguntas sobre a sua salde e sobre o seu trabalho como metorista de caminhio.

2.1 Como o Sr. classifica seu estado de salde atual? ;E I;I:l:o bom 4[] Ruim SAUDE
(LER AS ALTERNATIVAS) al Regulat 5|:| Muito ruim
2.2 Comparado com um ano atras, como o Sr. 1[] Muito melhor : SAUDE?2
) 4JuU
classifica seu estado de satde atual? 2[] Um pouce melhor 5% Mr:itlz,o,l:i(:: pior
(LER AS ALTERNATIVAS) 3[] Quase 0 mesmeo .
23 Como o Sr considera que estad, atualmente, sua . SAUDE3
capacidade para exercer a profissdo de motorista de ;% nBﬂ:;to Boa 4[] Baixa
caminhdo, em relagéo as exigéncias fisicas & mentais? 3] Moderada 5[] Muito Baixa
{LER AS ALTERNATIVAS)
2.4 O Sr. tem algum dos seguintes problemas de salde?
107 Sim 1 sim _ SA41

2.4.1 Hipertens&o ou presséo alta? 2.4.2 Diabetes ou aglcar no sangua?

21 Nao 2 1Nao  SA42

. . : SA43
2.4.3 Colesterol ou gordura no sangue? 1 Sim | 2.4.4 Dor nos bragos, pernas ou costas ha 6 1] Sim

2] Nso | meses ou mais? o Nae ~ sA44
. . SA45

= 10 sim . 1] Sim

? ]

2.4.5 Depressao? 20 Nao 2.4.6 Hemorrdidas® 0] Nae  SAd6
. : SA47

1] Sim 1 Sim

? ?

2.4.7 Outro Problema 2] Nao 2.4.8 Outro ProblemaZ? o] Nso SAd8

W Q;uesiion;ar as questées=-2;.5 azy apénas-pai’a-ué- motaristas ;que referirem algulh p-réblemé-de satide; -
8¢ NAO, pule paraa ~ SAUDES

2.5 Algum desses problemas atrapalha o seu trabalhc de =

motorigs‘,ta? (LER AS ApLTERNATIVAS) i i sm 200 Nao ‘questio 2.8 ;

2.6 Qual(is) desse(s) problema(s) atrapalha(m) o seu SAUDES

trabalho como motorista?

2.7 Nos Ultimos 12 meses J& procurou um servigo ou profissional de saude | 1] Sim SAUDEY

para tentar resolver esse(s) problemalsdesadde? | AINee
1] E improvavel SAUDES

2.8 Considerando sua saude, vocd acha que sera capaz de fazer seu

trabalho atual daqui a 2 anos? (LER AS ALTERNATIVAS) 2[] Nao estou muito certa

3[] Bastante provavel

1] Muito alt . '
2.9 Qual seu nivel de satisfagdc com sua vida atual? ZE Alltj';o alte 4[] BaI_XO ] SAUDES
(LER AS ALTERNATIVAS) 3|:| Regular 5[] Muito Baixo
PESO
210 Qual o seu peso 2.11 Qual a sua altura

aproximado? aproximada? ALT
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3. HABITOS DE VIDA

Agora irei fazer algumas perguntas a respeito de seus habitos de vida, como atividade fisica, uso de cigarro, consumo de
bebidas, habitos alimentares, entre outros.

soiino Atividade Fisica: -

2| ATFIST

3.1 O 5r. faz algum tipo de atividade fisica no seu tempo livre 1] sim e MR

{caminhada, corrida, andar de bicicleta, musculagéo, jogar futebol, Be Nﬁg&guk

entre outras)? 20 Nao i __p: e

3.1.1 Essas atividades séo realizadas pelo menos uma vez na 1] sim 5 NAQ, pu ATFIST

semana? 2[] Nao LRl

3.1.2 Estas atividades sdo realizadas pelo menos 3 vezes na . - ATFIS12

semana com durag¢do minima de 30 minutes por dia? 1L sim 2L Nao

3.2 O Sr. acha que as atividades gue costuma fazer no seu trabalho exigem ;E mg:gr:;;emeve ATFIS2

esforgo fisico? (LER AS ALTERNATIVAS) 37 Intenso/Muito Intenso

Z;::O?ggrf",;?:oitg;d:ﬁ:'s’ Na sua casa, que eXIgeM | 41 Muito levelLeve  3[] IntensofMuite intenso ATFIS3

1R AS ALTERNATIVAS) 2[] Moderado 4[] Nao faz esforgo em casa
Cornocreem e e m s s oo Tabagisme s co o e e n e e

3.4 Em relagéc ao use de cigarro o Sr.: ZE J::::naoﬁa mente : fse_JA_EU_MQU;__ 1-8e NUNCA, pule

{LER AS ALTERNATIVAS) 30 Nunca fumou . .pu!e. pa.rg 343 . "p.ara"3.§ :

7 T I FUMOT1

3.4.1 E o Sr. costuma fumar todos os dias? 100 sim 200 Nao |1 8e NAQ, pule'para 3.5 -

3.4.2 Quantos cigarros ou magos o Sr. costuma fumar por _ : Pule ;::ar:é 3 5 . FUMO12

dia? (SE RESPOSTA EM MACOS, MULTIPLICAR POR 20) i _. B

3.4.3 O 8r. parou de fumar ha pelo menos 6 meses? 1Jsim 2] Nac piii S SIVEpulée parai3is FUMO13

3.4.4 Quantos cigarros ou magos o Sr. costumava fumar por dia? S FUMOC14

(SE RESPOSTA EM MAGOS, MULTIPLICAR POR 20)
: : Gl i [ <10 Bebidas Alcodlicas.

3.5 O Sr. toma bebidas alcoélicas atualmente, mesmo em 1] sim “Se NAQ ﬁutIe ALCH
pequenas quantidades? 2[7] Nae _ cooparadgios
3.9.1 Normalmente, o Sr. costuma temar algumas dessas bebidas?

(LISTE CADA UMA DAS BEBIDAS E ASSINALE COM X SE SHA
Se SIM, com que frequéncia (APRESENTAR OFPGOES PARA CADA BEBIDA) e qual quantidade é ingerida no dia de uso?

Anofe nas respeclivas linhas/colunas a frequéncia (conforme categorias abaixo) e a guantidade respeciiva
:Como.FREQUENCIA, considere as sequintes: | 1) =todos osdias i Coimnin
opeoes-ao fado, apresentando-as:ao | (2)=4 a6 dias nasemana -0
i entravistado siinoossons (Bt a 3 dias nasemana) sl

 (4) = mienos de Uma véz/semana " -
(3) = menos de uma vez/mes. -

" Coinb GUANTIDADE, anotar o nimero de medidas conforme apresentado entre par
- caso de Cerveja, se o entrevistade referir tomar garrafa, multiplicar por 2, poi:

s a unidade de anal
¢ Quantidade {b) -

- Bebida:: -+ sreesae ko Frequénela {a): - Bririionins ST
1. CERVEJA (Lata) 0O ALC21a ALC21b
(SE GARRAFA, MULTIPLICAR POR 2)
2. PINGA (Dose) 0 " ALC2%a " ALC22b
3. CONHAQUE (Dose) | ALC23a ALC23b
4. VODKA (Dose) O ALC24a ALC24b
5. UISQUE (Dose) O ALC25a ALC25b
6. VINHO (Taga) O ALC26a ALC28b
7. CAIPIRINHA (Copo) O ALC27a ALC27b
8. OUTRA 1 ALC28a ALC28b

3.5.2 No daltimo més {30 dias), tente se lembrar do dia em que mais bebeu. (PAUSA PARA LEMBRAR) Qual(is) foi{ram) a(s)
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bebida(s) ingerida({s)? (ASSINALE AS BEBIDAS PRIMEIRD) Qual a quantidade de cada bebida?(CONSIDERE A MEDIDA APRESENTADA,

ENTRE PARENTESES, A FRENTE DO NOME DA BEBIDA)

3.12 Em sua opinido, qual a qualidade de sua alimentagdo atual?

{LER AS ALTERNATIVAS)

2] Regular
3] Ruim/Muito Ruim

o Bebida: oo Quantidade 0 “Bebidd oo Quantidade :
ALC31
1. CERVEJA {Lata) L] 2. PINGA (Dose) 1 ALCAD
ALC33
3. CONHAQUE (Dose) O 4. VODKA (Dose) O ALCHA
) ALC35
5. UISQUE {Dose) O 6. VINHO (Taga) | ALC3%
ALC37
7. CAIPIRINHA (Copo) O 8. OUTRA: O ALC38
S et ... . CadfeeEnergéticos = -
3.6 Costuma tomar café? 100 sim  20] Nao Sse NAGQ, pule . CAFE
3.6.1 No dia-a-dia, aproximadamente quantas 10 um 3 Tres 501 Cinco CAFE12
copos (MOSTRAR COPC) de calé o Sr. toma? 2[] Dois 4[] Quatro 8] Seis ou mais
3.7 Costuma tomar guarand {em pd ou ) ~ s R ENER1
capsula) ou bebidas energéticas (Red Bull)? 1L sim 2] Nae s -S-ef NA? ;_?uI:e ?ara 38
3.7.1 Com gual frequéncia 1] menos de 1 vez na semana 3] de 3 a 6x/semana ENER12
ingere estes produtos? 2[] de 1a 2x/semana 4[] diariamente
I IR L i BRI - . Habitos Alimentares > 1. o
3.8 Em uma semana normal (Segunda a Dominge) com qual frequéncia o Sr..
1] Nunca/Raramente AL
3.8.1 Come frutas? 20 As vezes 3] Quase sempre/Sempre
3.8.2 Come verduras ou legumes {alface, 1] Nunca/Raramente AL1Z
tomate, couve, entre outros)? 2] As vezes 3] Quase sempre/Sempre
3.8.2 Come salgados fritos (coxinha, risoles, 1] Nunca/Raramente ALT3
pastéis, entre outros)? 2] As vezes 31 Quase sempre/Sempre
3.8.4 Toma bebidas agucaradas 1] Nunca/Raramente AL14
industrializadas ou refrigerantes? 2 As vezes 31 Quase sempre/Sempre
3.8.5 Come doces (bolos, tortas, sonhos, 1] Nunca/Raramente 3[] Quase sempre/Sempre AL1S
chocolates, entre outros)? 2] As vezes p P
3.9 O Sr. costuma ingerir alimentos 1] Nunca/Raramente 307 Quase sempre/Sempre ALZ
desnatados, light ou diet? 2[[] As vezes P P
3.10 Quando o Sr. come carne vermelha, 1] Nunca/Raramente AL3
costuma retirar a gordura antes? 2[] As vezes 3[] Quase sempre/Sempre
3.11 Quando o Sr. come frango, costuma 1] Nunca/Raramente AlL4
retirar a pele dele antes? 2[ ] As vezes 31 Quase sempre/Sempre
1] Muito Boa/Boa ALS
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4. PRATICAS PROFISSIONAIS

Neste momento vou perguntar a respeito do seu caminhao e da sua profisséo.

4.1 Com que tipo de caminh&o 1] Carreta 3] Treminhao PROF1
trabalha? 2[] Bitrem 4[] Outro
4.2 Qual o peso do seu caminh&o quando esta vazio (Tara)? PROF2
4.3 Qual 0 peso maximo do seu caminh&o carregado (Peso Bruto)? PROF3
(CONSIDERAR O PESO DO VEICULO MAIS A CARGA)
4.4 Qual produto o Sr. esta transportando hoje? PROF4
4.5 Qual a distancia entre o local que o Sr. carregou seu caminh&o pela Ultima vez e PROF5
aqui (Patio do Porto)? (ANOTAR EM KM
4.6 Quanto tempo o Sr. demorou para percorrer esta distancia? PROF6
(CONSIDERAR TEMPO DE PARADA PARA ABASTECIMENTO, ALIMENTAGAO E OUTROS)
4.7 Qual(is) produto(s) costuma normalmente PROF7
transportar com seu caminhao?

. ) _ PROF8
4.8 Ha quanto tempo trabalha como motorista de caminh&o”? (em ANOS)

. ) _ PROF9
4.9 Ha quanto tempo trabalha com este tipo (modelo) de caminh&o atual? (em ANOS)
4.10 Seu caminhéo & proprio? ‘ 10 sim 200 No PROF10
4,11 O Sr. trabalha com carteira assinada? ‘ 1 sim 2] Nao PROF11
4.12 Sua renda como motorista hormalmente é Fixa (independe do 1] Fixa PROF12
ndmero de viagens/imés) ou por Produtividade (depende da 2[] Produtividade
quantidade de trabalho/més)? (ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA) 3[] Outra:
4:1_3_Nos uItlmo_s 1? dias voo_e 1] Apen_as de noite ) 4[] A maior parte de dia PROF13
dirigiu seu caminhao em quais 2[] A maior parte de noite 5[] Apenas de dia
periodos? (LER AS ALTERNATIVAS) | 3[] De noite e de dia igualmente P
4.14 Com qual frequéncia o Sr. costuma dirigir | 1] Nunca 4] Quase sempre PROF14
seu caminhdo por mais de 8 horas sem parar? | 2[] Raramente 50] Sempre
(LER AS ALTERNATIVAS) 3|:| As vezes
4.15 Com qual frequéncia o Sr. costuma dirigir | 1] Nunca 4[] Quase sempre PROF15
seu caminh&o por mais de 6 horas sem parar? | 2[] Raramente 5[] Sempre
(LER AS ALTERNATIVAS) 3[] As vezes P
4.16 Com qual frequéncia o Sr. costuma dirigir | 1] Nunca 4[] Quase sempre PROF16
seu caminhdo por mais de 4 horas sem parar? | 2[] Raramente 5[] Sempre
(LER AS ALTERNATIVAS) 31 As vezes
4.17 Com qual frequéncia o Sr. costuma dirigir estando ;E :::acmaente 4[] Quase sempre PROF17

2 A
bastante cansado? (LER AS ALTERNATIVAS) 3[] As vezes 5] Sempre
4.18 O Sr. tem medo de ser assaltado durante o tempo que | 1] Sim 3[] As vezes PROF18
trabalha como motorista? 2[] Nao 4[] Nao sabe
4.19 Com qual frequéncia o Sr. costuma dirigir seu 1] Nunca 4[] Quase sempre PROF19
caminh&o com peso superior ao permitido? 2] Raramente 5[] Sempre
(LER AS ALTERNATIVAS) 3[] As vezes P
4.20 Qual seu nivel de satisfagéo com seu trabalho de motorista de ;E g":;ﬁﬂto’mto PROF20
inhdo?
caminh&@0? (LER AS ALTERNATIVAS) 3[] Baixo/Muito Baixo
4.21 Em sua opiniéo, qual o estado geral de conservagéo de seu ;E Il\zll:g;tuc:;omlBom PROF21
caminhdo? (LER AS ALTERNATIVAS) 301 Ruim/Muito Ruim
4.22 Em sua opinigo, qual o estado geral de conservagéo dos freios ;E Lﬂ:@;tuc:;omlBom PROF22
inhdo?

de seu caminh&07? (LER AS ALTERNATIVAS) 3[] Ruim/Muito Ruim
4.23 Em sua opini&o, qual o estado geral de conservagéo dos pneus 1] Muito bom/Bom PROF23
de seu caminh&do? (LER AS ALTERNATIVAS) 2[ ] Regular
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3L | Ruim/Muito Ruim

4.24 Com qual frequéncia o 3r. ultrapassa o limite de 90 ;% ::?:;ente 4[] Quase sempre PROF24
KM/H com seu veiculo? 307 As vezes 5[] Sempre
4.25 Com qual frequéncia o Sr. ultrapassa o limite de 110 ;S :unca t 4[] Quase sempre PROF25
KM/H com seu veiculo? ~aramente 5[] Sempre
s 3[ 1 As vezes P
4.26 Com qual frequéncia o Sr. utiliza telefone celular ;E ::lr']acrzente g% g:r:ser:empre PROF25
enguanto dirige seu veiculo? 3[] As vezes 601 Sem'z:elular
4.27 Com qual frequéncia o Sr. utiliza seu Radio PX ;E ::?ac;ente ;E g::‘ser:empre PROF27
enguanto dirge seu veiculo? 3[] As vezes 601 SemF:DX
4.28 Com qual frequéncia o Sr. faz ultrapassagens em ;% :::‘:r:ente 4[] Quase sempre PROF23
locais proibidos com seu vefculo? A 5[] Sempre

31 As vezes

5. ACIDENTE DE TRABALHO

Vou agora perguntar sobre acidentes durante seu trabalho de motorista de caminhdo.

5.1 O Sr, sofreu algum acidente de caminhéo durante todo o . L igemammsiuniiinniiiiioos i ACT
tempo em que trabalha como motorista? 10 sim  2[]Nao : :Sg NAO‘ ;ﬂn{le para54 :
5.1.1 Quantos acidentes de caminhao sofreu 10 Um 3] Trés 5[] Cinco ou mais AC1T1
durante todo o tempo de motorista? 2[] Dois 4[] Quatro
5.2 Nosﬂultlmos 12 meses sofreu algum acidente com seu 1Osim 200 Nae -Sim:NAQ, pule . : AC2
caminhdo? s para 5.4
) ] 130 Um 3] Tres AC21
”?
5.2.1 Quantes acidentes sofreu neste periodo (12 meses)”? o0 Dois 407 Quatro ou mais
5.2.2 Em algum desses acidentes (ou nesse acidente) 1] Apenas feridos 3 Feridos e Mortos AC22
houve feridos ou mortos? 2[] Apenas mortos 4[] N&o houve
5.2.3 O Sr. teve que se afastar do trabalho devido ao(s) acidente(s)? 1] sim :8e NAO, pule para. AC23
{CONSIDERAR TQDOS 08§ ACIDENTES NO PERIODO DE 12 MESES) 2|:| Nzo i BF s an
5.2.3a Quantos dias de afastamento? AC23A
6.3 ULTIMO ACIDENTE (Agora irei perguntar apenas sobre o Ultime acidente que sofreu)
isd 1 AC3
o 10 COI!S?O com outra veiculo 5[] Colis&o com objeto fixo
5.3.1 Como foi o altimo 2[] Colisdc com ciclista
. . 6[_] Tombamente/capotamento isolado
acidente? 30 Colisgo com pedestre 70 outro:
4[] Colisao com animais na pista 5 )
AC32
5.3.2 Fm que horério ocorreu o acidenta? 10 Dia 2] Noite Horario: AT
3.3.3Emque 1[_] Estabelecimento de Carga/Descarga AC33

4[] Em érea rural

local ocorreu o 2[C] Em via dentro da cidade 5[] Outro:

acidente? 3[] Em via rodovidria (fora da cidade)

5.3.4 Em sua opinido, qual(is) a{s) causais) desse acidente?

ACH

ACH

5.4 Nos ultimos 30 dias esteve proximo de se envalver em ‘ 100 sim  2[] N3o ‘Se NAO, pule para’5.5

acidentes de trénsito com seu caminhéo?

5.4.1 Como foi(ram) a(s)
situagdo(des)?
(ULTIMOS 30 DIAS)

5.5 E no altimo ano (12 meses)? Esteve proxime de se 10 sim 2[]N3o ACSH

_ Pule paraa
1:questdo 5.6.....

envolver em acidentes com seu caminhag?
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ACE

5.6 Tem medo de sofrer algum (ou outro) acidente durante o exercicio da profisséo de

motorista? 100 sim 2] N&o

5.7 Em sua opinido, quais s&o as duas principais causas
de acidentes com caminh&o nas estradas?

6. QUALIDADE DO SONO

Agora vamos falar sobre aspectos relacionados ao SONO.

6.1 Qual a probabilidade de o Sr. cochilar ou dormir nas seguintes situa¢ées:
1] Nunca cochilaria SONO11
6.1.1 Dirigindo seu caminh&o durante a noite: 2[] Pequena probabilidade de cochilar
(LER AS ALTERNATIVAS) 3[] Probabilidade média de cochilar
4[] Grande probabilidade de cochilar
1] Nunca cochilaria SONO12
6.1.2 Dirigindo seu caminh&o durante o dia: 2[] Pequena probabilidade de cochilar
(LER AS ALTERNATIVAS) 3[] Probabilidade média de cochilar
4[] Grande probabilidade de cochilar
6.1.3 Parad inha 1] Nunca cochilaria SONO13
c;)r;gesfi;anaorhggg zﬁuei;]:rlpafzsagnig? 2["] Pequena probabilidade de cochilar
: 3[] Probabilidade média de cochilar
(LERAS ALTERNATIVAS) 4[] Grande probabilidade de cochilar
6.2 Durante o ultimo més (30 dias), quantas horas em . . SONO2
N Horas de sono por perfodo de 24 horas:
geral de sono vocé teve ao longo de 24 horas? —
6.3 Dyrapte o L]Itir_n_o més (30 dias), com que 1] Nunca 4[] Quase sempre SONO3
frequéncia teve dificuldade de dormir? 2[ ] Raramente 5] Sempre
(LER AS ALTERNATIVAS) 3|:| As vezes
64D te o dlti N f . a1 di " 1] Nenhuma no dltimo més SONO4
T T oL Sienga sk OMOUTACTTo | 2 Mano d T veasomans
(LER AS ALTERNATIVAS) ' 3[] 10u 2 vezesisemana
4[] 3 ou mais vezes/semana
6.5 Durante o Ultimo més, como vocé 1] Muito boa . SONOS
o . 3] Ruim
classificaria a qualidade do seu sono de uma 2[ ] Boa . .
. 4[] Muito ruim
maneira geral? (LER AS ALTERNATIVAS) 3[] Regular

7. UTILIZAGAO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre o uso de produtos e medicamentos durante seu trabalho como motorista de

caminhéo.
7.1 Ja tomou algum produto para se manter acordado ou 10Osim 200 Nso - 8e NAO, pule para | PSIC1
suportar a carga de trabalho em pelo menos uma ocasido? : 13
7441 Quai dutos? 1] Rebite (Anfetaminas) 5[] Extase PSIC11
1.1 Quals produlos 2[] Maconha 6[] Energéticos

g:i’:ﬂﬁT\sEﬁLiRgéﬂn\ﬂ/ﬁzESPosTA) 3[] Cocainafheroina 7] Outrat:

4[] Crack 8[] Qutra2:
7.2 O Sr. ja se envolveu em acidentes apds o uso destes produtos? 10 sim 2] Nao PSIC12
7.3 Conhece alguém que usa algum produto para se manter acordado ou suportar a 100 sim 2] Nao PSIC2
carga de trabalho?
7.4 Conhece alguém que ja se envolveu em acidentes apés o uso destes produtos? ‘ 10 sim 2] Nao PSIC3
7.5 O Sr. toma algum medicamento todos os dias? 1 sim 2] Nao S_e';‘l;::;ﬂulg

7.6 Quais medicamentos
utiliza diariamente?
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Estadual de Londrina

8. DADOS SOCIO-ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

8.1 Qual sua situagao 1] Solteiro 3[] Separado/Divorciado . ) ClvV
conjugal? 2[] Casado 4[] vidvo 801 Unizo Estavel
1] Branca 3] Parda/Morena 5[] Indigena COR
?
8.2 Qual sua ragafcor da pele? 21 Negra/Preta 4] Amarela 6] Outra
8.3 Qual a dltima série (completa) que ESTU
estudou?
e
8.4 O Sr. tem Plano de ) - el
Saide? 10 sim 2[] Nao | 8e NAD,pulepara8s
8.4.1 Que tipo de Plano de Satide? ;E E;V;g‘;épaga por conta prépria) PLANO2
1ER AS ALTERNATIVAS
( ) 3] Outro:
8.5 Qual sua renda mensal (em Reais) no exercicio da profisséo RENDA1
(motorista)?
8.6 Qual sua renda familiar total (em Reais): RENDA2
RENDA3
8.7 Quantas pessoas dependem de sua renda?
MORA

8.8 Qual o nimero de moradores da sua residéncia?

APLICAR QUESTIONARIO AUTORRESPONDIDO

Data da Entrevista: / /

Entrevistador:
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Apéndice B — Questionario de Coleta de Dados
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‘ Ndamero ‘ ’ _ ‘

. Por faver, responda as 3 quest6es abaixo, marcando SIM ouNAO.com um X..

 1.Vocé jausou algum dos produtos abaixo nos ultimos 30 dias?

Rebite [ ]sIMm [ ]NAO

Maconha []siMm [ ]NAO

Cocaina [1sim [INAO
Heroina/Crack/Extase [ ]sIMm [ ]NAO

2. Voceja usou algum dos.produtos abaixo pouco. antes (até duas horas) de: B
' " dirigir ou enquanto difigia seu caminhao? - s

Reb|te |:| SIM |:| NAO R RTEEIARRI AR

Alcool (bebidas alcodlicas) [Isim [ ]NAO

Maconha []sim [ ]NAO

Cocaina []sIM [ ]NAO

Heroina/Crack/Extase []siMm [ ]NAO

3 O Sr. ja perdeu o controle da direcéo (ou quase perdeu) do %
© 0 seu Caminhdo’apos o Uso destes produtos? - Lisim [INAO




153

Apéndice C — Manual de Instrugoes



154

Universidade Estadual de Londrina
Centro de Ciéncias da Saude

Pés-Graduagao em Saude Coletiva

Manual de Instrugdes

Pesquisa:

“PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO A
SAUDE E PARA ACIDENTES ENTRE
MOTORISTAS DE TRANSPORTE RODOVIARIO
DE CARGAS”

Doutorado em Saude Coletiva/2011 - 2014

Junho de 2012
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U NOME B s e

A ENAIL e e

Edmarlon Girotto

eddieuel@yahoo.com.br

Selma Maffei de Andrade

selmaffei@gmail.com

Arthur Eumann Mesas

aemesas@hotmail.com

Alberto Duran Gonzalez

Betoduran80@gmail.com

Elisabete de Fatima P. de Almeida Nunes

alnunes. 3@gmail.com

Marcos A. Sarria Cabrera

marcoescabrera@uol.com.hr

Marcela Maria Birolim

marcelabirolim@hotmail.com

Tiago Severo Peixe

tiago@uel.br

Camilo Molino Guidoni

camiloguidoni@yahoo.com.br

2. CONTATO INSTITUCIONAL
Universidade Estadual de Londrina
Centro de Ciéncias da Salde
Pés-Graduagao em Salude Coletiva
Avenida Robert Kock, n® 60 — Vila Operaria
Fone/Fax: (43) 3337-2359

Contate: Sandra Lage

e-mail: saudecoletiva@uel.br
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3. ORIENTACOES GERAIS

3.1. INTRODUCAO

O manual de instrugées serve para esclarecer suas duvidas. DEVE ESTAR
SEMPRE COM VOCE. Erros no preenchimento do formulario poderdo indicar que
vocé nao consultou o manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite
confiar excessivamente na propria memoria.

ESTEJA SEMPRE COM ESTES MATERIAIS:

Cracha;

Jaleco;

Manual de instrugdes;

Instrumentos de Coleta (Formularios e Questionarios);

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido;

Lapis, borracha, apontador, prancheta, sacos plasticos e outras instrumentos
necessarios para o processo de coleta;

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Serdo incluidos no estudo os motoristas de caminhdo do sexo masculino, com 19
anos ou mais, que estejam estacionados no Patio do Porto de Paranagua para
descarga de mercadorias.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO

Todas as pessoas menores de 19 anos ou motoristas de caminhdo que sejam
acompanhantes e ndo responsaveis pelos veiculos estacionados no Patio do Porto
de Paranagua.

4. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO
4.1. ORGANIZACAO DA COLETA DE DADOS

Sera definido um local onde sera centralizada a organizacdo do processo de coleta
de dados, com disponibilizagdo de todo e qualquer material necessario ao mesmo.
Deste local emergirdo 4 (quatro) duplas que percorrerdo o patio do Porto
sistematicamente, de forma que as duplas ndo se cruzardo e percorrerdo 0 mesmo
espaco. Estas duplas de coletadores serdo responsaveis por entrevistar os
motoristas em uma &rea previamente delimitada, de forma que cada ponto
abrangera uma area semelhante aos demais.

A partir da definicdo da darea de cada dupla, estes a percorrerdo de forma
sistematizada, num sentido Unico, sem retornar ao ponto de partida sem finalizar
todo o trajeto delimitado. Caso, no final do periodo ou dia de coleta, a dupla néo
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encerrar todo o trajeto, o reinicio da coleta se dara no ponto o qual se encerrou o dia
ou periodo anterior.

Durante o processo, o motorista serd abordado, dentro ou préximo de seu caminhao.
Em caso de recusa, deve-se anotar na planilha de recusas (Apéndice A) e outro
motorista deverd ser convidado a participar, seguindo o trajeto definido. Este
processo sera sistematico, e ocorrera em todo o tempo de coleta de dades. Caso o
motorista ndo esteja presente em seu veiculo, dever-se-a fazer uma anotagéo da
caracteristica e placa do veiculo para, se possivel, retorno e abordagem deste
motorista. Se o motorista ndo for encontrado, este serd considerado exclusdo e nao
recusa.

4.3 ENTREVISTA

Apresentamos em seguida orientagdes gerais sobre como abordar e entrevistar.
Elas séo importantissimas, sdo o cédigo de conduta do entrevistador. Informagdes
especificas sdo apresentadas mais adiante.

¢ O entrevistado (caminhoneiro) abordado sera convidado a participar do estudo e,
aceitando, serd proposto que a entrevista acontega préximo ao seu veiculo,
entretanto se o motorista um local mais conveniente, o mesmo sera atendido,
desde que este local seja pUblico, ou seja, que outras pessoas presentes no Pétio
tenham acesso visual.

» Ao abordar o motorista, procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem
exageros. Se usar éculos escuros, retire-os ao abordar um motorista. Nao masque
chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. Nem pense em
fumar quando estiver fazendo contato ou entrevistando qualquer motorista,
mesmo que este fume e lhe ofereca.

+ Use sempre seu cracha de identificacéo e jaleco.

+ Informe os objetivos da pesquisa, obtendo o consentimento verbal da pessoa e dé
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que seja assinado e informe
que isto é apenas um requisito da pesquisa, garantindo a ele o sigilo de todas as
informagdes colhidas. Lembre a pessoa que ela tem o telefone do responsavel
pela Pesquisa no Termo de Consentimento e podera ligar para sanar qualquer
duvida. Em seguida, pega para o motorista depositar uma das vias do Termo de
Consentimento na URNA destinada a este fim, sendo que a outra via devera ficar
com 0 mesmo.

¢ Antes de fornecer o Termo de Consentimento para o motorista assinar, certifique-
se que vocé datou o mesmo, bem como que inseriu seu nome e documento de
identidade (R.G.).

+ Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas niao tém obrigacdo de atendé-
lo. A primeira impressao causada na pessoa abordada é muito importante.
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« No primeiro contato deixe claro logo de saida que vocé faz parte de um projeto de
pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, e que quer apenas conversar.
Trate os entrevistados por Senhor, sempre com respeito. Sé mude este tratamento
se o proprio pedir para ser tratado de outra forma.

¢ Procure em momento algum solicitar o nome do entrevistado, deixando claro que
este procedimento visa garantir ainda mais que as informagdes obtidas ter&o sigilo
absoluto, sendo tratadas apenas de forma coletiva.

¢ “‘Nunca demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas.
Lembre-se que o propdsito da entrevista € obter informagdes e ndo transmitir
ensinamentos ou influenciar conduta nas pessoas. A postura do entrevistador deve
ser sempre neutra em relagéo as respostas”.

¢ Leia as perguntas para o entrevistado. Se necessario e conveniente, explique o
contelido da questéo do modo que vocé achar mais adequado para o entrevistado
entender, so ndo se esqueca de evitar surpresa ou influenciamento das respostas.

« ENTRE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL PELA PESQUISA SEMPRE
QUE TIVER DUVIDAS.

+ Mantenha a méao, o seu Manual de Instrucées e consulte se necessario, durante
a entrevista.

4.4. PREENCHIMENTO DOS INSTRUMENTOS DE COLETA

¢ Cuide bem de seus formularios. Use a prancheta na hora de preencher as
respostas, se necessario.

¢ Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando
que ela procure ler as questdes durante a entrevista.

¢ Os formularios devem ser preenchidos a lapis e com muita atengéo, usando
borracha para as devidas corregdes. No hotel ou em casa, faga a checagem dos
formulérics preenchendo a caneta.

¢ As letras e nimeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem
deixar margem para ddvidas. Lembre-se! Tudo isto vai ser relido e digitado. De
preferéncia, use letra de forma.

e Em especial, o | ndo tem aba, nem pé. Faga um cinco bem diferente do nove! O
oito s&o duas bolinhas.

¢ Nunca deixe nenhuma resposta em branco, a ndo ser as dos pulos indicados no
formulario. Faga um risco diagonal no bloco ou questdo que estd sendo pulado e
siga em frente. Lembre-se que, no caso de uma pergunta sem resposta, este
entrevistado podera ser excluido do estudo, ou seja, seu trabalho podera ter
sido em véo.

« N&o use abreviagbes ou siglas, a néo ser que tenham sido fornecidas pelo manual.
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» Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - més - ano e todos os espagos
devem ser preenchidos. Para datas anteriores ao dia e més 10, escreva o nimero
precedido de O (zero). Exemplo: 02/04 / 1982.

* Nunca passe para a préxima pergunta se tiver alguma dlvida sobre a questio que
acabou de ser respondida. Se necessario, pega para que se repita a resposta. Nao
registre a resposta se ndo estiver absolutamente seguro de ter entendido o que
foi dito pelo entrevistado.

¢ Preste muita atengdo para nao pular nenhuma pergunta, nenhum espaco. Ao final
de cada pagina do formulario, procure verificar se todas as perguntas da pagina
foram respondidas.

¢ Nunca confie em sua meméria e nédo deixe para registrar alguma informacéo
depois da entrevista. Ndo encerre a entrevista com dlvidas ou espagos ainda por
preencher.

e Quando vocé tiver davida sobre a resposta ou a informacdo parecer pouco
confiavel, tentar esclarecer com o respondente, e se necessario, anote a resposta
por extenso e apresente o problema ao responsavel.

* Use o rodapé da pagina, ou o verso, para escrever tudo o que vocé acha que
seja importante para resolver qualquer divida futura. Na hora de discutir com
o responsavel estas anotagdes sdo muito importantes.

e Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar 0 que foi respondido no espago
reservado, segundo as palavras do informante, quando este espago existir.

4.5 RECUSAS

¢ Em caso de recusa, anotar na planilha especifica para isto, assim como o nimero
de pessoas que aceitarem participar da pesquisa. Porém, NAO desistir antes de
detalhar a importancia da pesquisa e sua participacao no estudo. Diga que
entende o quanto a pessoa esta ocupada e o quanto responder um formulario
pode ser cansativo, mas insista em esclarecer a importancia do trabalho e de sua
colaboragéo.

5. INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DOS FORMULARIOS

¢ As letras e nimeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar margem
para ddvidas. Os numeros devem seguir a padronizagdo e deve-se usar letra de
forma.

e AS INSTRUGCOES NOS FORMULARIOS QUE ESTIVEREM EM CELULAS COM
SOBREAMENTO ACINZENTADO SERVEM APENAS PARA ORIENTAR O(A)
ENTREVISTADOR(A), NAO DEVENDO SER PERGUNTADAS PARA O
ENTREVISTADO.

¢ As alternativas de resposta somente devem ser lidas se estiverem em NEGRITO.
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+ Podera haver em algumas questées um texto em italico e entre parénteses.
Esta informacdo é apenas para o Entrevistador, também nao devendo ser lido
para o motorista.

« Caso o respondente ndo entenda a pergunta, explique a pergunta de uma segunda
maneira, com o cuidado de néo induzir a resposta. Em Ultimo caso, enunciar todas
as opg¢des, mesmo que originalmente esta ndo seja a orientacéo, tendo o cuidado
de né&o induzir a resposta.

e Quando em dulvida sobre a resposta ou a informacdo parecer pouco confidvel,
tentar esclarecer com o respondente, e se necessario, anote a resposta por
extenso e apresente o problema ao responséavel pela pesquisa.

» Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar junto a questédo, segundo as palavras
do informante.

5.1. CODIFICAGAO DOS FORMULARIOS

« A numeracdo dos instrumentos sera pré-definida pelo coordenador da
pesquisa, de forma que tanto o formulario quanto o questionario de coleta
terao o MESMO NUMERO, assim, fique atento para nao trocar estes
instrumentos. Caso isso venha a acontecer, as informacdes relatadas ou
preenchidas de um caminhoneiro poderdo ser identificadas como dados de
outro entrevistado. Desta forma, FIQUE ATENTO A ESTE DETALHE.

¢ Ao final do periodo ou dia de coleta, as resposta deverao ser transcritas no
campo a frente de cada questdo, o qual ja esta codificado de acordo com a
banco de dados criado para a digitagcdo dos dados.

¢ Todas as respostas devem ser registradas no corpo do formulario.
« No final do dia de trabalho, aproveite para revisar os instrumentos aplicados.

6. INSTRUGOES ESPECIFICAS POR BLOCOS (FORMULARIO)
e BLOCO 1: Identificagao

BLOCO 2: Situagao de salde autorreferida

BLOCO 3: Habitos de vida

BLOCO 4: Praticas profissionais

BLOCO 5: Acidente de trabalho

BLOCO 6: Qualidade do sono

BLOCO 7: Utilizagédo de substancias psicoativas

BLOCO 8: Dados sécio-econdmicos e demograficos
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APLICACAO DO FORMULARIO DE COLETA DE DADQOS

6.1. BLOCO 1: IDENTIFICAGAO

PERGUNTA 1.1 Namero: Este numero seréd preenchido previamente pelo
coordenador da pesquisa. Vocé deve apenas conferir se o questionario a ser
preenchido pelo motorista também possui o mesmo nlimero. Caso estes campos
nao estejam preenchidos, utilizar outro instrumento ou contatar o responsavel pela
pesquisa. Em caso de discrepancia entre os niumeros, ter a mesma atitude.

PERGUNTA 1.2 Data de Nascimento:

Colocar dia, més e ano (nesta ordem). Se o entrevistado ndo souber, pega para ver
algum documento, caso 0 mesmo nao se importe.

PERGUNTA 1.3 Qual o Estado onde mora?

Anotar, sem abreviagdes, 0 home do Estado do entrevistado. Caso o entrevistado
seja de outro pais, anotar por extenso apenas o nome do pais.
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6.2. BLOCO 2: SITUAGAO DE SAUDE AUTORREFERIDA
PERGUNTA 2.1 Como o Sr. classifica seu estado de saude atual?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 2.2 Comparado ha um ano atras como o Sr. classificaria seu
estado de saude?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 2.3 Como o Sr. considera que esta, atualmente, sua capacidade
para exercer a profissdo de motorista de caminhdo, em relacao as exigéncias
fisicas e mentais?

Realizar a pergunta discriminando as opg¢des de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 2.4 O Sr. tem algum dos seguintes problemas de salUde?

Realizar a pergunta discriminando cada uma das 4 (quatro) patologias indicadas,
anotando a resposta mais adequada. Caso a resposta seja ndo sabe, assinalar a
opcdo NAO.

Lembre-se de utilizar termos mais leigos para questionar os entrevistados sobre
alguns agravos. Assim, tente substituir alguns termos, conforme exemplos a seguir:

DIABETES = AQUCAR NO SANGUE
ARTRITE REUMATOIDE = ARTRITE OU REUMATISMO
HIPERTENSAO ARTERIAL = PRESSAQ ALTA

Apds o questionamento sobre estes quatro problemas de salde, pergunte ao
entrevistado se ele possui outra patologia, anotando nas questdes 2.4.5 e/ou 2.4.6.
Se ele referir mais de 2 (dois) problemas adicionais, anote no verso do formulario e
faga uma indicagéo na frente do mesmo.

As questdes 2.5 e 2.6 s6 deverdo ser realizadas aos motoristas que referirem
algum problema de sauide.

PERGUNTA 2.5 Esses problemas atrapalham o seu trabalho de motorista?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.
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PERGUNTA 2.6 O Sr. ja procurou um servigo ou profissional de saide para
tentar resolver esse(s) problema(s) de saude?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as op¢des.

PERGUNTA 2.7 Considerando sua sadde, vocé acha que sera capaz de fazer
seu trabalho atual daqui a 2 anos?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 2.8 Qual seu nivel de satisfagdo com sua vida atual?

Realizar a pergunta discriminando as opcbes de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 2.9 Qual o seu peso?
Anotar o peso do paciente, conforme informado pelo mesmo.
PERGUNTA 2.10 Qual a sua altura?

Anotar a altura do paciente, conforme informado pelo mesmo.
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6.3. BLOCO 3: HABITOS DE VIDA

\ ATIVIDADE FiSICA |

PERGUNTA 3.1 O Sr. faz algum tipo de atividade fisica no seu tempo livre
(caminhada, corrida, andar de bicicleta, musculacdo, jogar futebol, entre
outras)?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgdes. Caso a resposta
seja raramente, mostrando uma pequena frequéncia, anote SIM. Caso a resposta
seja NAO, pule para a questéo 3.2.

PERGUNTA 3.1.1 Essas atividades sao realizadas pelo menos uma vez na
semana?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgdes. Caso a resposta
seja NAO, pule para a questdo 3.2.

PERGUNTA 3.1.2 Estas atividades sdo realizadas pelo menos 3 vezes na
semana com duracdo minima de 30 minutos por dia?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgdes.

PERGUNTA 3.2 O Sr. acha que as atividades que costuma fazer no seu
trabalho como motorista exigem esforgo fisico?

Realizar a pergunta discriminando as opcbes de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 3.3 O Sr. acha que as atividades que costuma fazer na sua casa
exigem esforgo fisico?

Realizar a pergunta discriminando as op¢des de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

TABAGISMO

PERGUNTA 3.4 Emrelacdo ao uso de cigarro o Sr.:

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aguela mais apropriada. Se J& Fumou pule para 3.4.3.
Se Nunca, pule para 3.5.

PERGUNTA 3.4.1 E o Sr. costuma fumar todos os dias?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as op¢des. Se Nao, pule para
a guestdo 3.5.
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PERGUNTA 3.4.2 Quantos cigarros ou magos o Sr. costuma fumar por dia?

Realizar a pergunta e aguardar o nimero relatado pelo motorista. Caso ele diga que
depende do dia, pe¢a para o mesmo tentar citar um namero que represente a média
de cigarros fumados diariamente. Apds a realizacdo desta pergunta, independente
da resposta, pule para a quest&o 3.5.

PERGUNTA 3.4.3 O Sr. parou de fumar ha pelo menos 6 meses?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as op¢des. Se Sim, pule para
a guestdo 3.5.

PERGUNTA 3.4.4 Quantos cigarros ou magos o Sr. costumava fumar por dia?

Realizar a pergunta e aguardar o nimero relatado pelo motorista. Caso ele diga que
depende do dia, pega para o mesmo tentar citar um ndimero que represente a media
de cigarros fumados diariamente, considerando os Udltimos meses em que ainda
fumava.

CAFE E ENERGETICOS

PERGUNTA 3.5 Costuma tomar café?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgdes. Caso a resposta
seja NAO, pule para a questéo 3.6.

PERGUNTA 3.5.1 No dia-a-dia, aproximadamente quantos copos ou xicaras de
café o Sr. toma?

Realizar a pergunta e aguardar o nimero relatado pelo motorista. Caso ele diga que
depende do dia, pega para o mesmo tentar citar um ndmero que represente a media
de copos ingeridos diariamente. Tente obter a informagdo de consumo é em COPOS
ou XiCARAS, anotando na célula subsequente.

PERGUNTA 3.6 Costuma tomar guarana (em pé ou capsula) ou bebidas
energéticas (Red Bull)?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgbes. Caso a resposta
seja NAO, pule para a questéo 3.7.

PERGUNTA 3.6.1 Com qual freqiiéncia ingere estes produtos?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.
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| BEBIDAS ALCOOLICAS

PERGUNTA 3.7 Atualmente o Sr. toma bebidas alcodlicas, mesmo em
pequenas quantidades?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opcdes. Se NAO_pule para
a questado 3.8.

PERGUNTA 3.7.1 Em uma semana normal (7 dias), o Sr. costuma tomar
algumas dessas bebidas? Se SIM, quantos dias na semana e qual quantidade é
ingerida no dia de uso?

Faca esta pergunta por etapas. Primeiro questione qual(is) bebida(s) é(sao)
ingerida(s), anotando na caixa a frente da(s) bebida(s) informada(s).

Apds isso, pergunte a respeito da frequéncia de uso, ou seja, em média, quantos
dias na semana ele ingere cada bebida informada. Ancte no formulario conforme
categorizagao apresentada (1 = todos os dias; 2 = 4 a 6 dias na semana; 3=1a3
dias na semana; 4 = menos de uma vez por semana; 5 = menos de uma vez ao
més).

Por fim, questione a quantidade ingerida de cada uma destas bebidas, considerando
para cada bebida, a medida indicada a sua frente: Cerveja = Lata ou Garrafa; Pinga
= Dose, etc. No caso de Cerveja, anotar no campo de guantidade também a medida
informada (Lata ou Garrafa).

PERGUNTA 3.7.2 No ultimo més (30 dias), tente se lembrar do dia em que mais
bebeu. Qual(is) foi(ram) a(s) bebida(s) ingerida(s)? Qual a quantidade de cada
bebida?

Assim como a guestdo anterior, tambem faga esta pergunta em etapas. Primeiro
peca para ele tentar se lembrar o dia que ele mais bebeu ncs ultimos 30 dias.
Aguarde uns segundoes para ele pensar e lembrar.

Em seguida, questione qual(is) foi(ram) a(s) bebida(s) ingerida(s) neste dia,
assinalando a frente.

Apds isso, pergunte sobre a quantidade ingerida desta(s) bebida(s) neste dia em
especifico.

PERGUNTA 3.7.3 ‘Anote se hos: (ltimos 30 dias o motorista realizou bmge
dnnkmg? ; : ; :

Esta questao néo devera ‘ser: fena ao: motorlsta Apenas assmaie SIM oy NAO
dependendo da resposta da questso ; anterlor (372 Assim; se'o entrevistado referir
que em algum dia nos ltimos 30 dias toma: mais de 5 doses de bebidas
alcodlicas. . a resposta devera ser. .5IM; ¢aso contraric NAO. Lembro: que estas
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doses ndo precisam ser de uma unica bebida. ou seja, caso ele tome 3 doses (latas)

HABITOS HALIMENTARES |

PERGUNTA 3.8 Em uma semana normal (Segunda a Domingo) com qual
frequéncia o Sr:

Questionar alimento(s) a alimento(s), apresentando as opcdes de resposta ao
entrevistado.

PERGUNTA 3.8.1 Come frutas?

Realizar a pergunta discriminando as opg¢des de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 3.8.2 Toma leite integral?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 3.8.3 Come verduras ou legumes (alface, tomate, couve, entre
outros)?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 3.84 Come salgados fritos (coxinha, risdles, pastéis, entre
outros)?

Realizar a pergunta discriminando as opcbes de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 3.8.5 Toma bebidas com acucar ou refrigerantes?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 3.8.6 Come carne de boi ou de porco sem tirar a gordura?

Realizar a pergunta discriminando as op¢des de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 3.8.7 Come carne de frango ou peixe?

Realizar a pergunta discriminando as opg¢des de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.
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PERGUNTA 3.8.8 Come doces (bolos, tortas, sonhos, chocolates, entre
outros)?

Realizar a pergunta discriminando as opg¢des de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 3.9 Na sua opinido, qual a qualidade de sua alimentacdo atual?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.
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6.4. BLOCO 4: PRATICAS PROFISSIONAIS
PERGUNTA 4.1 Com que tipo de caminhéo trabalho?

Apos o motorista responder a questdo, anote a opgdo mais apropriada. Se
necessario, liste todas as opgdes. Caso o tipo de veiculo ndo se enquadre nas
opgodes listadas, assinale Qutro e anote por extenso o tipo de veiculo

PERGUNTA 4.2 Qual o peso do seu caminhdo quando ele esta vazio (tara)?

Anote o peso conforme informado pelo motorista. Tara € um termo préprio desta
profisséo e de veiculos de carga, o qual significa o veiculo sem a carga, ou seja,
vazio.

PERGUNTA 4.3 Qual o peso maximo do seu caminhao carregado (Peso Bruto)?

Anote o peso conforme informado pelo motorista. Deixe claro ao motorista que o
Peso Bruto ou carregado é o PESO DO VEICULO mais o PESO DA CARGA.

PERGUNTA 4.4 Qual produto esta transportando hoje?
Anote, por extenso, o produto informado pelo motorista.

PERGUNTA 4.5 Qual a distancia entre o local que o Sr. carregou seu caminhao
pela dltima vez até aqui (Patio do Porto)?

Anote conforme informado pelo motorista. Anote a resposta em quilémetros (km).

PERGUNTA 4.6 Quanto tempo o Sr. demorou para percorrer esta distancia?

Anote conforme informado pelo motorista. Deixar claro para o motorista que este
tempo inclui as paradas necessarias para abastecimento, alimentagdo e outras, ou
seja, é o tempo total da viagem, desde a origem da carga.

PERGUNTA 4.7 Qual(is) produto(s) costuma normalmente transportar com seu
caminhdo?

Anote, por extenso, o(s) produto(s) informado(s) pelo motorista. Caso o motorista
informe que s&o muitos os produtos, tente obter a informagé@o dos produtos mais
comumente transportados por ele.

PERGUNTA 4.8 Ha quanto tempo trabalha como motorista de caminhdao?
Anote o tempo em ANOS, se possivel, fazendo a conversdo caso o motorista

responda em meses. Se for necessario, apds a conversao, anote anos fracionados,
como 5,5, por exemplo, o qual seria 5 anos e meio ou 66 meses.
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PERGUNTA 4.9 Ha quanto tempo trabalha com esse tipo (modelo) de caminhao
atual?

Anote o tempo em ANOS, se possivel, fazendo a conversdo caso o motorista
responda em meses. Se for necessario, apds a conversdo, anote anos fracionados,
como 5,5, por exemplo, o qual seria 5 anos e meio ou 66 meses.

PERGUNTA 4.10 Seu caminhéao é préprio?
Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as op¢des.

PERGUNTA 4.11 Qual o vinculo empregaticio possui com a(s) empresa(s) para
a(s) qual(is) presta servico?

N&o apresente as opgdes de resposta, apenas aguarde e selecione a opgdo maia
apropriada. Lembro que motorista auténomo é aquele que nédo possui carteira
assinada, ou seja, ndo é registrado pela empresa. Em caso da resposta ndo se
enquadrar nas duas principais opgbes, selecione Outro e anote por extenso a
mesma.

PERGUNTA 4.12 Sua renda como motorista normalmente é Fixa (independe do
numero de viagens/més) ou por Produtividade (depende da quantidade de
trabalho/més)?

Néo apresente as opg¢bes de resposta, apenas aguarde e selecione a opgéo maia
apropriada. Lembro que Fixo refere-se aquele motorista que possui um salario fixo
mensalmente, ja aquele que recebe por Produtividade é o motorista que ganha de
acordo com o nimero de fretes e faturamento ao longo da semana ou més. Em caso
da resposta ndo se enquadrar nas trés principais opgdes, selecione Outro e anote
por extenso a mesma.

PERGUNTA 4.13 Nos dltimos 15 dias vocé dirigiu seu caminhdao em quais
periodos?

Realizar a pergunta discriminando as opg¢des de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 4.14 Com qual frequéncia o Sr. costuma dirigir seu caminhdo mais
de 6 horas sem parar?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.
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PERGUNTA 4.15 Com qual frequéncia o Sr. costuma dirigir seu caminhdo mais
de 6 horas sem parar?

Realizar a pergunta discriminando as opg¢des de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 4.16 Com qual frequéncia o Sr. costuma dirigir seu caminhdo mais
de 4 horas sem parar?

Realizar a pergunta discriminando as opcbes de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 4.17 Com qual frequéncia o Sr. costuma dirigir mesmo estando
bastante cansado?

Realizar a pergunta discriminando as op¢des de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 4.18 O Sr. tem medo de ser assaltado durante o tempo que
trabalha como motorista?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgdes.

PERGUNTA 4.19 Com qual frequéncia o Sr. costuma dirigir seu caminhao com
peso superior ao permitido?

Realizar a pergunta discriminando as opcbes de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 4.20 Qual seu nivel de satisfagdo com seu trabalho de motorista de
caminhdo?

Realizar a pergunta discriminando as op¢des de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 4.21 Em sua opinido, qual o estado geral de conservacao de seu
caminhdo?

Realizar a pergunta discriminando as opg¢des de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 4.22 Em sua opinido, qual o estado geral de conservacao dos
freios de seu caminhdo?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.
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PERGUNTA 4.23 Em sua opinido, qual o estado geral de conservacdo dos
pneus de seu caminhdo?

Realizar a pergunta discriminando as opg¢des de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 4.24 Com qual frequéncia o Sr. ultrapassa o limite de 90 KM/H com
seu veiculo?

Realizar a pergunta discriminando as opcbes de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 4.25 Com qual frequéncia o Sr. ultrapassa o limite de 110 KM/H
com seu veiculo?

Realizar a pergunta discriminando as op¢des de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 4.26 Com qual frequéncia o Sr. utiliza telefone celular enquanto
dirige seu veiculo?

Realizar a pergunta discriminando as opg¢des de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 4.27 Com qual frequéncia o Sr. utiliza RADIO PX enquanto dirige
seu veiculo?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 4.28 Com qual frequéncia o Sr. faz ultrapassagens em locais
proibidos com seu veiculo?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.
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6.5. BLOCO 5: ACIDENTE DE TRABALHO

PERGUNTA 5.1 Sofreu algum acidente com seu caminhdo nos udltimos 12
meses?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgbes. Se a resposta for
NAQ, pule para a questéo 5.3.

PERGUNTA 5.1.1 Quantos acidentes sofreu neste periodo?
Anote conforme informado pelo motorista.

PERGUNTA 5.1.2 O Sr. teve que se afastar do trabalho devido ao(s)
acidente(s)?

Nio dé as opgdes. Apenas anote conforme sua resposta. Se a resposta for NAQ,
pule para a questéo 5.1.3.

PERGUNTA 5.1.2a Quantos dias de afastamento?
Anote, em dias, conforme informagao dada pelo motorista.

PERGUNTA 5.1.3 O Sr. precisou de internacédo devido ao(s) acidente(s)?

N&o dé as opgbes. Apenas anote conforme sua resposta. Se a resposta for NAO,
pule para a questdo 5.2.

PERGUNTA 5.1.53 Quantos dias de internagao?

Anote, em dias, conforme informagao dada pelo motorista.

Agora, em relagio a apenas o ULTIMO ACIDENTE, ou seja, deixe claro ao
paciente que as préximas perguntas serdo referentes a apenas o ultimo

acidente.

PERGUNTA 5.2.1 Como foi o altimo acidente?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgdes, anotando aquela
que mais se enquadra na resposta dada.
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PERGUNTA 5.2.2 Em que horario ocorreu o acidente?

Aguardar a resposta e anotar o periodo (dia ou noite) e especificar o horario do
acidente, mesmo que aproximado.

PERGUNTA 5.2.3 Em que local ocorreu o acidente?
Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgdes, anotando aquela

gue mais se enquadra na resposta dada. Caso esta pergunta seja feita ao motorista,
pular diretamente para a questéo 5.3.1, sem questionar sobre a questéo 5.3.

PERGUNTA 6.3 O Sr. sofreu algum acidente durante todo o tempo em que
trabalha como motorista?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgdes. Se a resposta for
NAQ, pule para a questéo 5.4.

PERGUNTA 5.3.1 Quantos acidentes sofreu durante todo o tempo de
motorista?

Anote, conforme informacdo dada pelo motorista, anotando a categoria que
enquadra na resposta dada.

PERGUNTA 5.4 Nos ultimos 30 dias ja esteve proximo de se envolver em
acidentes de transito durante o exercicio de sua profissio?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgbes. Se a resposta for
NAQ, pule para a questéo 5.5.

PERGUNTA 5.4.1 Como foi(ram) a(s) situacao(des)?
Anote conforme informado pelo motorista.

PERGUNTA 5.5 Tem medo de sofrer algum (ou outro) acidente durante o
exercicio da profissdo de motorista?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgdes. Caso o motorista
nunca tenha sofrido algum acidente use o termo ALGUM na pergunta, caso
contrario, use o termo OQOUTRO.

PERGUNTA 5.6 Na sua opinido, quais sido as principais causas de acidentes
com caminhao nas estradas?

Anote conforme informado pelo motorista.
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6.6. BLOCO 6: QUALIDADE DO SONO

PERGUNTA 6.1 Qual a probabilidade de o Sr. cochilar ou dormir nas seguintes
situagdes.

Questionar sobre cada uma das trés questdes subsequentes, apresentando as
opcodes ao entrevistado.

PERGUNTA 6.1.1 Dirigindo seu caminhao durante a noite:

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 6.1.2 Dirigindo seu caminhdo durante o dia:

Realizar a pergunta discriminando as opg¢des de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 6.1.2 Parado, com seu caminhdao, num congestionamento ou
engarrafamento:

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 6.2 Durante o ultimo més (30 dias), quantas horas em geral de
sono vocé teve por noite?

Anote o numero de horas indicado pelo motorista. Como muitas vezes este
profissional passa a noite dirigindo, peca para 0 mesmo indicar uma média de horas
gue dorme cada noite, considerando o Ultimo més.

PERGUNTA 6.3 Durante o Gltimo més (30 dias), com que frequéncia teve
dificuldade de dormir?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
gue o entrevistado selecione aquela mais apropriada.

PERGUNTA 6.4 Durante o Gltimo més, como vocé classificaria a qualidade do
seu sono de uma maneira geral?

Realizar a pergunta discriminando as opgdes de respostas uma a uma, solicitando
que o entrevistado selecione aquela mais apropriada.
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6.7. BLOCO 7: UTILIZAGAO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

PERGUNTA 7.1 Ja utilizou algum produto para manter-se acordado ou suportar
a carga de trabalho em pelo menos uma ocasiao?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgdes. Assinale SIM
mesmo que a resposta seja apenas uma vez.

PERGUNTA 7.1.1 Quais produtos utilizou?

Listar opgéo a opgéo, perguntando sobre seu uso. Esta questdo permite que mais de
uma alternativa seja selecionada.

PERGUNTA 7.2 O Sr. ja se envolveu em acidentes apdés o uso destes
produtos?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgdes.

PERGUNTA 7.3 Conhece alguém que utiliza algum produto para manter-se
acordado ou suportar a carga de trabalho?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opgdes. Independente do
nimero de pessoas que ele conhece, um ou mais, assinale SIM.

PERGUNTA 7.4 Conhece alguém que ja se envolveu em acidentes apés o uso
destes produtos?

Faca a pergunta e aguarde a resposta, sem explicitar as opg¢des. Independente do
nlimero de pessoas que ele conhece, um ou mais, assinale SIM.

PERGUNTA 7.5 O Sr. utiliza algum medicamento todos os dias?

N&o dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta. Se NAO, pule para a
questéo 8.1.

PERGUNTA 7.6 Quais medicamentos utiliza diariamente?

Informar que sdo apenas aqueles medicamentos de uso continuo, ou seja, os que
néo tém prazo para a interrupgéo de uso. Aqueles que séo utilizados continuamente
nao deverdo ser anotados.
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6.8. BLOCO 8: DADOS SC:)CIO-ECONOMICOS E
DEMOGRAFICOS

PERGUNTA 8.1 Qual sua situagao conjugal?

Néao dé as opgbes. Apenas anote conforme sua resposta. Caso o entrevista informe
que e amasiado ou que apenas mora junto com sua parceira, assinale a opgéao
UNIAO ESTAVEL.

PERGUNTA 8.2 Qual sua raca/cor da pele?

Nao dé as opgdes. Apenas anote conforme sua resposta. Utilize a expresséo que
vocé considere mais apropriada para o entrevistado em questdo. Sugiro comegar
com raga e se necessario, informar que quer saber como ele considera a cor de sua
pele.

PERGUNTA 8.3 Qual a Qltima série (completa) que estudou?

Informar que € a Ultima série concluida, anotando-a conforme sua resposta.

PERGUNTA 8.4 O Sr. tem Plano de Salde?

N&o dé as opgbes. Apenas anote conforme sua resposta. Se a resposta for NAO,
pule para a questao 8.5.

PERGUNTA 8.4.1 Que tipo de plano de salide?

Questionar se o plano que ele possui € particular (pego pelo préprio motorista) ou
ligado a empresa para a qual presta servigco. Caso apare¢a outra opgdo, assinalar
OUTRO, e detalhar a resposta.

PERGUNTA 8.5 Qual sua renda mensal (em Reais) no exercicio da profissdo
(motorista)?

Anotar o valor em reais. Caso o motorista informe que o valor depende do quanto ele
trabalho no més, pega para ele informar a média dos Ultimos meses. Lembrando que
é sua renda apenas no trabalho como motorista.

PERGUNTA 8.6 Qual sua renda familiar total (em Reais)?

Anotar o valor em reais. Caso o motorista informe que o valor depende do quanto ele
trabalho no més, peca para ele informar a média dos Ultimos meses. Lembrando que
este valor considerando todos os ganhos dele e da familia.

PERGUNTA 8.7 Quantas pessoas dependem da sua renda?

Anote o nlimero de pessoas conforme sua resposta.
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PERGUNTA 8.8 Qual o nimero de moradores da sua residéncia?

Anote 0 nimero de pessoas conforme sua resposta. Ndo considerar se ha outras
pessoas em ediculas no fundo da casa ou em outras casas no terreno de sua casa
gue possuem renda prépria.

AGORA VOCE DEVERA APLICAR O QUESTIONARIO DE COLETA DE
DADOS

Data da Entrevista

Colocar a data em que a entrevista esta sendo realizada, especificando dia/més/ano.
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APLICACAO DO QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Antes de explicar e entregar o questionario ao motorista, certifique-se de que o
namero do questionario € o mesmo o formulario aplicado anteriormente.

Inicialmente explique ao motorista que como as questdes deste questionario séo
mais delicadas, o motorista poderd respondé-lo sigilosamente, sem dque o
entrevistador tenha acesso direto a suas respostas. Caso o motorista ndo faca
questédo deste sigilo, vocé podera questiona-lo como da aplicagdo do formulério de
coleta de dados. Entretanto, insista que é preferivel que o mesmo o faga
sigilosamente.

Ao entregar o questionario, explique detalhadamente as 2 (duas) questbes
constantes no instrumento, da seguinte forma:

¢ Diga ao motorista para o mesmo responder as duas questdes, assinalando
SIM ou NAQ para cada produto indicado.

e Para a questdo 1 informe que dos produtos indicados (rebite, maconha,
cocaina, heroina/crack/éxtase) ele devera anotar aquele(s) que ele utilizou
nos Ultimos 30 dias (1 més), assinalando SIM ou NAQ.

s Para a questdo 2, oriente o motorista para assinalar SIM ou NAO nos
produtos que ele utilizou durante da dire¢cado do seu caminh&o ou pelo menos
2 (duas) horas antes de dirigi-lo.

Saliente ao motorista da importancia de ele responder as questdes da forma mais
sincera possivel, pois isso ajudard bastante na pesquisa realizada. Além disso,
destaque que apds ele responder as duas questdes, que o questionario sera
depositado por ele mesmo numa urna, de forma ninguém saberd o que ele
respondeu, até porque o seu nome nao estara presente nos instrumentos de coleta
de dados.

Apods a aplicar o Questionario de coleta, peca para o entrevistado deposita-lo
na URNA destinada a este fim.

Na davida ndo esqueg¢a— Anote tudo
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO A SAUDE E PARA ACIDENTES
ENTRE MOTORISTAS DE TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Prevaléncia de
fatores de risco a salide e para acidentes entre motoristas de transporte
rodoviario de cargas”, realizada em “Paranagua, Parana”.

O objetivo desta pesquisa é “analisar fatores de risco a satide e para
acidentes de transito entre motoristas de caminhdo frequentadores do
Porto de Paranagua, Parana”.

A sua participagdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma
(apos sua abordagem no patio do Porto de Paranagua, o(a) Sr(a). sera
convidado a participar desta pesquisa, respondendo a questdes sobre
sua salde, capacidade para o trabalho, consumo de substéancias
psicoativas e outras perguntas referentes a sua pratica profissional).

Gostariamos de esclarecer que sua participagéo é totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento
sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Salientamos
ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

O principal beneficio esperado por esta pesquisa € a obtencao de
informacdes que fundamentem o enfrentamento de condi¢cées adversas
as quais os motoristas estdo expostos e a promogdo de medidas e
estratégias visando a melhora das condicbes de vida e salde desses
trabalhadores e a reducao do risco de acidentes com caminhdes.

Caso vocé tenha dlvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
nos contactar EDMARLON GIROTTO, Avenida Robert Koch, n® 60 -
Departamento de Ciéncias Farmacéutica, Telefones (43) 3371-2475/9131-
8808 ou e-mail: edmarlon@uel.br; ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Koch, n® 60, ou no telefone 3371-2490,
Londrina, Parana. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Paranagua, ___de de 2012.

Pesquisador Responsavel
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
a minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU
O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORGADO OU OBRIGADO.

Assinatura (ou impresséao dactiloscopica):

Data: I
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Anexo A — Solicitacdo de Autorizacio para o Estudo
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lig Universidade
Esiadual de Londrina

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Oficio PPGSC 030/2011

Londrina, 26 de outubro de 2011.

Ilustrissimo Senhor

Louren¢o Fregonese

Diretor Empresarial

Administraciio dos Portos de Antonina e Paranagui - APPA
Paranagus — Parana

Assunto: Informagdes

O Programa de Pés-graduagio em Saiide Coletiva da Universidade Estadual de Londrina tem
21 anos de funcionamente e ja formou 114 mestres em Satide Coletiva, sendo reconhecido
pela CAPES, instituigdo federal que acompanha e avalia os diversos programas de pos-
graduacio no Pais. No momento, contamos com 36 alunos de mestrado e doutomdo

Uma das pesquisas a ser desenvolvida neste Programa, pelo doutorando Edmarlon Girotto,
farmacéutico, mestre em Satide Coletiva e professor desta Universidade, sera sobre condigdes
de saiide e riscos para acidentes entre motoristas de caminhiio no Estado do Paran4. O projeto
foi submetido, recentemente, & Fundagéo Araucéria, visando & obtengdo de financiamento
(projeto de pesquisa intitulada “Prevaléncia de Jatores de risco a saiide e para acidentes

-1

entre motoristas de caminhdo”).

Entre as diversas possibilidades de abordagem de motoristas de caminhdo no Estado, a que
tem sido considerada mais apropriada ¢ a dos que aguardam o momento de descarregar seus
caminhdes no Porto de Paranagud, considerando a importincia desse Porto, por sua posigio
estratégica no Estado do Paran4 e por ser um dos principais corredores de exportagio do
Brasil.

Assim, vimos, por meio deste. solicitar informagdes acerca da dinimica de carga e descarga
do Porto de Paranagua. As informagdes que gostariamos de obter sdo: a) média de veiculos
didria, mensal e anual, tanto para descarga quanto para carga; b) produtos carregados ¢

1)
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

descarregados em niimero absoluto, se possivel; ¢) organizagdo e disposigaio dos veiculos no
estacionamento do Porto; d) tempo, em média, de espera destes veiculos para carga ou
descarga; entre outras informagdes disponiveis sobre este processo.

Sem mais para o momento, agradecemos a aten¢do e colocamo-nos a disposicio para
esclarecimentos adicionais pelo telefone (43) 9131-8808 (professor Edmarlon Girotto) ou e-

mail: eddieuel@yahoo.com.br ou por fax (43) 3337-5115.

Atenciosamente,

Jetona j7 Arndzad-

Profa. Dra. Selma Maffei de Andrade
Coordenadora da Pés-Graduagio em Saide Coletiva

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 580 - Fone (43) 33719000 - PABX - Pax 33184440 - Cuina Postad 6001 - CFF $60¢1 490 . Internel hitpfwoww ol be

IONTRINA . PARDANA - RRASHI
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189

Assunto: RESPOSTA AOQ OFICIO N°. PPGSC 030/2011

De: Paulo Henrigue de Oliveira Ferreira (paulinho.oliveira@appa.pr.gov.br)
Para: eddieuel@yahoo.com.br;

Cc: alex.avila@appa.pr.gov.br;

Data: Segunda—feira, 19 de Dezembro de 2011 17:58

Paranagua, Palacio Taguaré, 19 de Dezembro de 2011.

Boa Tarde Professor Edmarlon,

Em atengdo ao e-mail de Vossa Senhoria, anexo ao Oficio N°. PPGSC 030/2011 da Universidade
Estadual de Londrina, assinado pela Coordenadora da Pds-Graduagdo em Saude Coletiva - Professora
Doutora Selma Mattei de Andrade, nformamos que o Senhor Diretor de Desenvolvimento Empresarial desta
Admmistragdo dos Portos de Paranagua e Antonmna — Dr. Lourengo Fregonese, DEFERIU o entfio
pleiteado, estando portanto Vossa Senhoria devidamente AUTORIZADO a realizar a Pesquisa proposta no
respectivo documento.

Para tanto, solicitamos que nos remeta as datas da realizagfio, bem como os nomes completos com

seus devidos niimeros de Identidades Civis dos componentes da equipe de pesquisa.

Sem mais, nos colocamos a inteira Disposigdo de Vossa Senhoria para o que lhe pudermos ser

necessarios.

ATENCIOSAMENTE,

PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA
Diretoria de Desenvolvimento Empresarial
Chefe de Acompanhamento do Desenvolvimento Empresarial

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DE INFRAESTRUTURA E LOGISTICA
ADMINISTRAGAO DOS PORTOS DE PARANAGUA E ANTONINA
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO EMPRESARIAL — DIREMP

Palacio Taguaré, Avenida Ayrton Senna da Silva, 161 - Dom Pedro II,
Paranagui — Parana / CEP: 83.203-800 / Fone: 41.3420-1398

E-mail: diremp@appa.pr.gov.br / Site: www.portosdoparana.pr.gov.br

llustrissimo Senhor Professor
EDMARLON GIROTTO

Centro de Ciéncias da Saude Programa de Pds-Graduagao em Saude Coletiva
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Anexo C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL: 018/2012

CAAE: 00624712.2.0000.5231

Processo: 1214/2012

Pesquisador(a): Edmarlon Giroto

Unidade/Orgdo: CCS — Departamento de Ciéncias Farmacéuticas

Prezado(a) Senhor(a):

O ‘Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagdes da Resolucdo 196/96 do Conselha Nacional de Saide/MS e Resolugbes
Complementares, avaliou o projeto:

“Prevaléncia de fatores de risco a satide e para acidentes entre motoristas de
transporte rodoviario de cargas”

Situacao do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualguer modificacdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEP/UEL
relatorio final da pesquisa, conforme prevé a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional.
de Sauade/MS e Resolugdes Complementares.

Londrina, 20 de margo de 2012.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitirio: Rodovis Celso Ciarcia Cid (PR 4453, Kiny 380 - Fape 1435 337120000 - PABX - Fax, 33284340 - Caina Posul 6001
LONDRINA - FPARANA - HRASII

- CEP 36057960 - Intemet ttp /e el br




