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Resumo

Este estudo trata da capacidade para o trabalho relacionada a fatores que
compdéem o estilo de vida, as condi¢cdes de trabalho, fadiga e os aspectos de
saude de motoristas de caminhdo e visa em sentido mais amplo, a promog¢éao da
saude no trabalho. A pesquisa consiste de um estudo epidemiolégico transversal
de carater quanti-qualitativo, com aplicacdo de questionarios para uma amostra de
105 motoristas de caminhdo que transportavam carga para o Entreposto
Hortifrutigranjeiro e Mercado de Flores de Campinas (CEASA). O objetivo foi
avaliar a fadiga e caracterizar o perfil sociodemografico, estilo de vida e condi¢coes
de saude, relacionados com a capacidade para o trabalho. Foram utilizados os
seguintes instrumentos: Questiondrio com Dados Sociodemograficos, Estilo de
Vida e Aspectos de Salde e Trabalho; indice de Capacidade para o Trabalho;
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares; Escala de Sonoléncia de
Epworth e Questionario para Avaliagdo da Fadiga. A amostra analisada era
constituida apenas por pessoas do sexo masculino, com média de idade de 37,5
anos e baixa escolaridade. A maioria dos sujeitos apresentou 6tima capacidade
para o trabalho. A percepcao de fadiga manifestou-se com mais intensidade no
item “dificuldade de concentracdo e ateng¢ao”. Constatou-se correlacao entre o
indice de capacidade para o trabalho e a fadiga, indicando diminui¢cdo do primeiro
com o0 aumento da segunda, além de que a média da fadiga era maior entre os
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sujeitos que faziam uso de drogas estimulantes. Entre as variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida somente a auséncia de préatica de atividades
de lazer estava associada com a diminuicdo da capacidade para o trabalho. As
caracteristicas de saude que influenciaram na diminuicdo da capacidade para o
trabalho foram: fadiga, sonoléncia, saude comparada com outras pessoas da
mesma idade, dor no ultimo ano, dor nos ultimos sete dias, problemas de saude
autorreferidos e prejuizos do trabalho a saude na opinido dos sujeitos. Os fatores
relacionados com o trabalho que se associaram com a diminuicdo da capacidade
para o trabalho foram: satisfacdo com o trabalho, interferéncia do trabalho com a
vida pessoal e prejuizos do trabalho em relagédo a saude. Estes resultados indicam
a necessidade de promocao da saude e implantacao de politicas de prevencao de
doencas e entre motoristas de caminhao.

Palavras chaves: fadiga; avaliagcdo da capacidade para o trabalho; estilo de vida;

condicdes de trabalho; riscos ocupacionais; motoristas profissionais.



Abstract

This study aim to evaluate work ability considering factors related to life style, work
conditions and health aspects of truck drivers; it also has the purpose of promoting
health in work. The research consists of a cross sectional descriptive study which
was conducted with 105 truck drivers from the supply center of Campinas (fruit,
vegetable, product whole market). The data collection was based on the following
questionnaires: Work Ability Index, Epworth Sleepiness Scale, Fatigue
Questionnaire, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire and Social-demographic
Characteristics Questionnaire. The sample was constituted by men, mean age of
37,5 years old and low level of schooling. The major part of the sample presented
an excellent level of work ability. The most pronounced degree of fatigue was
observed in the “difficulty in concentration and attention” item. It was also observed
a significant correlation between the work ability index and fatigue, indicating a
decrease of the first with the increase of fatigue and, in addition, the data sample
shown a higher level o fatigue for those truck drivers who used to consume
stimulant drugs compared to those who did not. Among the social-demographic
and lifestyle variables only the practice of leisure activities was associated with
reduced capacity for work. The characteristics of health that affect the capacity for
work were: fatigue, sleepiness, health compared with others of the same age, pain

in the last year, pain in the last week, self-referred health problems and perceived
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health symptoms due to work. Factors related to work that is associated with
reduced capacity for work were satisfaction with work, work interference with
personal life and perceived health symptoms due to work. These results indicate
the needs of settling public policies for health promotion and disease prevention for
truck drivers.

Keywords: fatigue; work ability evaluation; life style; occupational risk; work

condition; truck drivers.
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Apresentacao

Esse estudo da& continuidade aos trabalhos de iniciacdo cientifica
realizados pela candidata, com financiamento do PIBIC — CNPq, respectivamente
em 2003-2004 e 2004-2005: "Trabalho, estilo de vida e aspectos de saude entre
motoristas de caminhao” e “Trabalho, estilo de vida e aspectos de saude entre
caminhoneiros de rota longa”.

A partir desses estudos realizados na CEASA em anos anteriores, com
total de 100 motoristas de caminh&o, foram identificados inumeros problemas para
a saude do trabalhador, tais como: altas taxas de sedentarismo, obesidade,
habitos alimentares inadequados, extensas jornadas de trabalho, poucas horas de
sono em dias de trabalho, uso de drogas estimulantes para a manutencao da
vigilia, vulnerabilidade as praticas de risco para as DST/AIDS.

A partir dos dados levantados nesses estudos que abrangeram perfil,
estilo de vida, saude e condi¢des de trabalho entre caminhoneiros, foi observado
que seria relevante a realizacdo de novo estudo com o objetivo de avaliar a

capacidade para o trabalho entre esses profissionais, ja que os mesmos estdo

25



predispostos a inumeros fatores de risco a saude, que pde em risco a sua saude
e, provavelmente, podem influenciar sua capacidade para o trabalho.

As referéncias sobre o trabalho de caminhoneiros sao escassas na
literatura nacional. Em periédicos publicados no exterior hd maior volume de
artigos, abrangendo aspectos relativos a condicées gerais de saude, sono, uso de

medicamentos, DST/AIDS e problemas musculo-esqueléticos.
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1 Introducao

1.1 O trabalho no contexto atual

Diversos autores vém estudando o trabalho e os condicionantes
econdmicos, sociais e politicos que marcam o seu cenario no mundo atual (1,2, 3).

“O trabalho é uma atividade essencialmente humana que responde as
necessidades e caréncias do ser social, autotransformando a natureza humana”
(2). Portanto, o trabalho deve possibilitar a autotransformagao do trabalhador
através de uma pratica autodeterminada, livre e autbnoma e assim se torna
dotado de sentido, levando a emancipagao e humanizagao universal do ser social
(4).

Mas, se por um lado o trabalho é vital e emancipador para o homem,
por outro, no contexto em que sempre se encontrou, também explora, aliena, e
precariza.

O trabalho na sociedade capitalista se transformou em objeto de
acumulacgao e desenvolvimento de riqueza, ou seja, numa condicdo de existéncia

do modo de produgao capitalista.
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A classe-que-vive-do-trabalho engloba o trabalhador que ao vender sua forga de
trabalho incorpora-a além do trabalho propriamente dito, a totalidade do trabalho
social e do trabalho assalariado. Também engloba os trabalhadores
improdutivos, aquelas cujas formas de trabalho sédo utilizadas como servico, seja
para uso publico ou para o capitalista e que ndo se constituem como elemento
diretamente produtivo, como elemento vivo do processo de valorizagao do
capital (5).

Atualmente, a nova organizacéo do trabalho na sociedade capitalista é
caracterizada cada vez mais pela precariedade, flexibilizacao e
desregulamentacao. Com isso, o trabalho perde seu sentido societal passando de
um momento de criagdo e emancipacdo do ser, a servidao, sujeicdo e
subordinagéo.

No contexto atual do capitalismo é de grande importancia a
compreensao dos condicionantes que cada vez mais enquadram a saude do
trabalhador num quadro social destrutivo, afetando o ser na sua capacidade fisica,
mental e até mesmo nas suas relacdes sociais.

Com a reestruturacao produtiva, retracdo do taylorismo-fordismo vem
ocorrendo uma diminuigcdo do proletariado industrial e com isso aumentando o
nuamero de ocupacdes desregulamentadas nos setores terciarios da economia.
Vem ocorrendo a desconcentragdo do local de trabalho, a sociedade néo
necessita mais de um local especifico para produzir, sendo possivel as pessoas
trabalharem em casa, fator que vem tornando obscuras as fronteiras entre
trabalho, lazer e familia.

Os capitais transnacionais implementam alternativas de trabalho

desregulamentadas, informais, como as distintas formas de terceirizagéo (2).
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Os paises subordinados de industrializacdo tardia presenciam
significativos processos de desindustrializa¢do, tendo como resultante a expanséo
do trabalho precarizado parcial, além de enormes niveis de desemprego (1).

Outra tendéncia atual no mundo do trabalho é o grande aumento da
forca de trabalho feminino engajado em ocupagdes de baixas remuneracoes,
informais e desregulamentadas. Além dessa precaria inclusdo da mulher no
mercado de trabalho ainda cabe as mesmas, como papel definido socialmente, o
trabalho nao mercantil, essencial a reproducao social, gerando duplas jornadas de
trabalho, o que aumenta o contingente de exploracao do trabalho feminino.

O atual mundo do trabalho também é marcado pela marginalizagao de
um grande numero de pessoas do mercado de trabalho, principalmente jovens
que sem perspectiva de emprego, acabam vendendo sua forca de trabalho em
ocupacdes extremamente precarizadas. Além disso, ainda ha a exclusao de
pessoas maiores de 40 anos. O mercado atual vem recusando os trabalhadores
herdeiros da cultura fordista, os quais séo fortemente especializados, e que vém
sendo substituidos pelos trabalhadores polivalentes e multifuncionais da era
toyotista (2).

Novos conhecimentos tecnoldgicos e cientificos sao exigidos nas
contratagdes, havendo crescimento das ocupagdes caracterizadas como
“superiores”, com a utilizacdo de trabalhadores com maior qualificacdo e
escolaridade, excluindo trabalhadores de profissGes inferiores, que executam

operagdes simples e manuais.
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Os trabalhadores, sob o contexto toyotista, estdo mais envolvidos com
metas e resultados da empresa, com maior interesse na ocupacao de postos de
trabalho menos mondétonos e com fungdes repetitivas, bem como diante de riscos
de acidentes de trabalho ndo acentuados. Podem ocorrer também novos tipos de
doencas profissionais, maior intensificacdo do trabalho e conflito nas relacées
sociais e competicdo em virtude da tentativa de alcance das metas. Além de sinais
gue vao da corrosao do carater no trabalho até situagdes de saude comprometida
por lesdes fisicas e mentais como “burnout”, “karoshi” e depressao (1).

Diante desse cenario atual, que vem se consolidando no mundo do
trabalho, cresce a importancia de se aprofundar os estudos na area de saude do
trabalhador, na tentativa de se controlar ou eliminar os inimeros problemas que o
trabalho, no contexto atual, vem causando a saude das pessoas, e com isso trazer
beneficios aos trabalhadores, bem como a sociedade como um todo.

Segundo Pochmann (1) a tematica do trabalho vem exigindo um
constante aprofundamento de sua investigacdo, como forma de permitir e alterar
simultaneamente também os padrdoes de intervencdo das politicas, que poderéao
alcancar efetividade e eficacia plenas, a partir de uma melhor compreensao
acerca das condi¢des de producgao e reproducao do trabalho nos dias atuais.

Segundo Rigotto (6) € de grande importadncia uma investigacdo da
relacdo que existe entre o trabalho desenvolvido pelo trabalhador e sua saude. Os
trés elementos basicos que compdem essa investigacao sao:

- a detecgao precoce e avaliagdo do perfil de saude e dos riscos a que esta
exposto o trabalhador ou o grupo de trabalhadores, a nivel de produgédo do

consumo, meio ambiente, habitos e comportamentos.
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- a detecgdo e avaliacdo das alteracdes de saude precoces ou manifestas, que
estdo ocorrendo no corpo do trabalhador ou do grupo de trabalhadores.

- 0 estudo e a pesquisa sobre as relagdes entre o perfil de saldde e de riscos e as
alteracoes de saude verificadas.

1.2 Histérico do desenvolvimento do transporte rodoviario de

cargas do Brasil e seu contexto atual

As primeiras rodovias brasileiras surgiram no século XIX, mas a
ampliacdo da malha rodoviaria ocorreu durante o governo Vargas (1932), com a
criacdo do Departamento Nacional de Estradas de Rodagem (DNER) em 1937 e,
mais tarde, com a implantacdo da industria automobilistica. Na segunda metade
da década de 1950, o pais inicia um processo acelerado de industrializagdo e de
modernizagdo de sua infra-estrutura econémica. Industrias de base se instalaram
no Brasil e a industria automobilistica consolidou o padrao rodoviario do transporte
no Brasil.

Tanto a frota de caminhdes e 6nibus quanto a rede rodoviaria cresciam
aceleradamente, implicando no crescimento no numero de trabalhadores no
transporte rodoviario.

Apesar disso, tanto no planejamento de transportes, historicamente,
quanto no de transito, a figura do motorista rodoviario como recurso humano e
mé&o-de-obra nas atividades do setor é um elemento esquecido e as relagdes de
trabalho ndo evoluiram concomitantemente com o desenvolvimento (7).

Na década de 1980 o transporte rodoviario de cargas foi um dos

componentes que se mostrou esgotado. A economia brasileira estava passando
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por uma grande transformagé&o, varios setores enfrentaram crises importantes e as
taxas de desemprego cresceram. Na segunda metade da década de 90, quando
mudancas institucionais procuraram construir um novo marco regulatério para o
segmento, pois o construido até a década de 1980 ja nao era capaz de enfrentar a
crise macroeconbémica, as empresas procuraram se modernizar, adotando novos
procedimentos de gestdo. Foi 0 caso em especial das grandes empresas, que
apostaram na logistica, buscando assim a diversificacdo dos servigos, seguindo
nessa escolha a mesma opg¢ao tomada por outros setores, propondo igualmente
maior eficiéncia em suas atividades. Ocorreu a substituicio de um modelo
centralizado e autoritario na gestdo publica e dos recursos, reforcado durante o
regime militar, por outro mais descentralizado com a participagdo da iniciativa
privada, na busca de uma maior racionalidade na distribuicdo entre as
modalidades de transporte, tendo como pressuposto maior eficiéncia, o que levava
a diminuicdo nos custos de producdo e, consequentemente, menor prego e
melhoria nas condigdes de competitividade. Este € um dos pilares em que se
apoiaram as propostas de reorganizagcdo do transporte de cargas a partir da
década de 1990 (8).

A grande aposta das empresas de transportes durante os anos 90 do
século XX foi no sentido de que, para garantir e ampliar a participagdao no setor
fazia-se necessario reformular a gestdo das empresas através da logistica. As
empresas precisariam deixar de ser empresas de transportes, tornando-se

operadores logisticos preocupadas, ndo s6 em levar a mercadoria de um ponto a
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outro, mas devendo cuidar de todo processo: desde a retirada da mercadoria do
cliente, passando pelo embalamento até a chegada no seu destino final.

Apesar da implantagao de novas tecnologias no setor de transportes, o
quadro atual da estrutura de transportes de cargas brasileiro tem apresentado
importantes limitacbes a expansao e ao crescimento econémico do pais. Esse
cenario é uma realidade reconhecida pelas autoridades e, principalmente, o setor
produtivo brasileiro, que depende da infra-estrutura presente em todo pais.

Essa situacdo ndo é um problema atual, pois ha varios anos o
transporte de cargas brasileiro vem apresentando sintomas que apontam para
graves problemas de deterioragdo, decorrentes da falta de investimentos,
principalmente nas duas Ultimas décadas. Os problemas estruturais comprometem
a eficiéncia operacional, tornando-se um entrave ao desenvolvimento econémico e
social do pais (8).

A falta de outros modais gerou uma enorme dependéncia do modal
rodoviario, que acaba suprindo lacunas dos demais modais, porém apresenta uma
frota ultrapassada e as rodovias estdo, em geral, em condi¢des precarias. A malha
ferroviaria existente, em boa parte construida no inicio do século passado, sofre
resquicios de falhas no processo da recente privatizacdo que a impede de
impulsos maiores. A participacao dos modais hidroviario e aéreo é praticamente
inexistente.

A situacao brasileira atual da matriz de transportes de cargas acarreta

perda de competitividade para as empresas nacionais, uma vez que a ineficiéncia
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dos modais gera elevado custo para o pais, tornando-se fator limitante para o
desenvolvimento regional e internacional do Brasil (8).

A falta de planejamento e de investimentos do setor de transporte
nacional implica numa incapacidade de acompanhar a demanda nacional podendo
gerar um colapso deste sistema. Alguns fatores deste risco ja podem ser
percebidos como uma frota de caminhdes e locomotivas antigas tendo idade
média, respectivamente, de 19 e 25 anos, a grande maioria das rodovias em
condicbes péssimas, pouca disponibilidade de infra-estrutura ferrovidria e o
sistema aéreo e hidroviario tendo baixa participacdo. Uma das principais causas
da ineficiéncia da matriz de transportes de carga brasileira esta baseada no uso
inadequado dos modais. Existe uma sobrecarga no transporte rodoviario, em
funcdo dos baixos precos de frete, o que acaba servindo como uma barreira ao
uso dos demais modais (8).

Com o cenario do sistema de transportes em 2008-2009 é necessario
ser implantado diversas melhorias nos modais, de maneira que haja uma
igualdade na disponibilidade e qualidade dos meios de transportes, garantindo

desenvolvimento adequado de todo o sistema de transportes.

1.3 Aspectos gerais dos motoristas de caminhao

O sistema de transporte de cargas € essencial para a movimentagéao da
economia e suprimento de demanda no Brasil. Sem este sistema os produtos nédo

chegariam até os consumidores, as industrias ndo teriam acesso as matérias-

34



primas e nem condicdes de escoar sua producdo. E um setor totalmente
horizontal, que viabiliza todos os outros setores da economia (8).

O motorista de caminhdo € uma categoria profissional de grande
importancia, visto que sdo os agentes deste sistema. Esses trabalhadores
dinamizam a economia do pais, garantindo o funcionamento do mercado e da vida
social. Entretanto, simultaneamente, os mesmos estdo expostos a condigdes
inadequadas de trabalho, como longas jornadas, alimentacéo irregular, violéncia,
acidentes, etc. Sofrem a consequéncia de uma infra-estrutura inadequada,
principalmente no que se refere as estradas e transporte de carga no pais.

Em geral, existem dois tipos de motoristas de caminh&o: aquele que é
responsavel pela entrega e coleta de mercadorias, denominados como motoristas
de rotas curtas, que trabalham preferencialmente durante o dia, em turnos fixos de
trabalho, os mesmos fazem pequenas viagens até os municipios vizinhos ou ficam
no préprio municipio. Outro, € aquele que faz longas viagens para outros estados
ou regides do pais, também conhecidos como motoristas de rotas longas, e
dirigem muitas horas principalmente & noite, estabelecendo seu préprio esquema
de trabalho e descanso (9).

Segundo dados da Confederacdo Nacional dos Transportes o Brasil
tem aproximadamente 1,2 milhdes de caminhoneiros. Esses profissionais
enfrentam os desafios decorrentes da falta de regulamentacao da profissdo e de
meios para se preparar para as exigéncias do mercado (10).

Nas ultimas décadas do século XX ocorreram amplas mudangas na

economia mundial, afetando todos os setores, inclusive o de transporte, impondo
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significativas modificacbes em seu mercado de trabalho, particularmente
alteracdées no volume e na qualidade dos empregos, nas formas juridicas dos
vinculos de emprego, nos niveis de remuneracao, nos padrées de produtividade
do trabalho e nos niveis de rotatividade da mao-de-obra. Nesse mercado de
trabalho, os motoristas de caminhdo tém sido bastante afetados pelas mudancas
organizacionais, independente de se encontrarem na situagcdo de empregado
formal de uma empresa, autbnomo, ou terceirizado, continua a ser um trabalhador
subordinado a uma empresa transportadora (11).

A tendéncia atual nas empresas de transporte € a transferéncia dos
trabalhadores com relacdo de emprego permanente, para a situacdo de
trabalhadores “terceirizados”, ou autbnomos, o que leva a remuneragdes que
acabam por representar custos menores para a empresa. O trabalhador continua
sendo objeto das mesmas formas de controle e monitoramento, com maior
dificuldade na obtencdo de seus direitos trabalhistas e experimentando ainda
maior intensidade no trabalho e precariedade nas condigbes de trabalho,
passando da situagao de trabalhador a um novo elo entre o trabalho e o capital
(11).

Esta havendo um rapido crescimento dos motoristas autbnomos (sem
vinculo empregaticio) nas empresas de transportes. Isto vem ocorrendo pela
adaptagcdo das empresas as novas tendéncias do mercado globalizado, desta
forma, estes trabalhadores custariam menos do que manter um motorista

vinculado a empresa.
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Ocorre, também, a transferéncia do caminhdo, que antes era de
propriedade das empresas, para o motorista que se torna dono tendo que arcar
com os custos de investimento e manutengdo. Além disso, outra vantagem em
desvincular o motorista da empresa € que a mesma pode dispensar o
caminhoneiro sempre que houver baixa demanda pelo servigo.

Cacciamali & Chahad afirmam que:

Em praticamente todos os casos, o motorista é legalmente separado da
empresa, mas continua a desempenhar, essencialmente, o mesmo trabalho,
numa posigao de efetiva dependéncia em relagdo ao empregador. A diferenga
agora é que o motorista & autbnomo devendo arcar com os custos de
manutenc¢do do veiculo e sem qualquer protecao trabalhista (11).

Diante das novas tendéncias de trabalho que foram expostas acima,
podemos afirmar que entre os dois grupos de trabalhadores, autbnomos e
empregados, com perspectivas diferentes quanto ao lugar que ocupam na divisdo
do trabalho, quando se observa as condicdes de vinculo empregaticio,
constatamos varias semelhancas entre as classes de motoristas, tanto para o
autdbnomo quanto para o empregado ja ndo existe mais qualquer diferenciacao.

De acordo com Santos (12) tanto para o proprietario quanto para o
empregado a vida nas estradas é considerada como de muitos “sacrificios”, pois
as longas jornadas (muitas vezes sozinho), com estradas em péssimo estado de
conservagao e o aumento no roubo de carga, entre outras questbes, fazem parte
da vida destes profissionais, individuos que apesar de sempre afirmar que gostam
muito do que fazem, sempre levantam diversos problemas. Para além dos itens de
perfil, a vida dos motoristas de caminhdo & bastante semelhante no seu cotidiano

e dentro desta perspectiva de proximidade, os empregadores procuram
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assemelhar os motoristas empregados e autbnomos quanto a forma de
contratagdo, como na de uso e remuneragao.

Segundo dados da FIPE (13), o setor de Transporte congregava cerca
de 2,5 milhdes de trabalhadores, representando 7% do produto interno bruto do
pais. Os caminhoneiros conduziam uma frota de cerca de meio milhdo de
veiculos, destacando-se como importante segmento da economia. Ainda segundo
dados da FIPE (13), os caminhoneiros autbnomos obtinham receita bruta mensal
de R$ 3.000,00, o pedagio onerava em R$ 400,00 por més, pagos os custos de
manutencdo do veiculo, a renda mensal liquida era de R$ 1.200,00. A
manutencdo da moradia custava R$ 500,00 por més. 24,5% pagavam prestacao
mensal de R$ 1.100,00 para a aquisicdo do veiculo. Os motoristas de empresas
recebiam salario mensal de R$ 700, 00, com renda familiar mensal de R$ 800,00.

A globalizacao atinge o setor de transporte que, por um lado é
pressionado pela entrada de mao-de-obra proveniente de novas éareas de
desemprego no pais e, por outro, pela atuacao de empresas nao transportadoras,
com 28,8% dos caminhoneiros autbnomos vinculados a empresas de transporte e
66,7%, a outro tipo de empresa.

As situacdes presentes no cotidiano do motorista de caminhdo podem
levar ao desgaste fisico e mental, pois, no desenvolvimento de suas atividades,
esse profissional estd sujeito a manter atencdo constante, desenvolver o
autocontrole, precisdo na realizacdo das acdes, direcdo defensiva, privacao de
sono, longas horas dirigindo, fatores que podem levar a inumeros problemas

psiquicos como estresse, ansiedade, agressividade, tensao, entre outros. Além

38



disso, também necessitam desenvolver alta destreza com todo o corpo,
movimentando a cabeca, tronco, membros superiores e inferiores de maneira
coordenada durante a realizacdo do trabalho, além do sedentarismo e realizacdo
de movimentos repetitivos, o que pode resultar em sérias lesbes musculo-

esqueléticas (14).

1.4 Revisao da Literatura

Diversos estudos realizados na Asia, Africa e Brasil mostram que
motoristas de caminhdo apresentam problemas relacionados as condicdes de
saude, trabalho e estilo de vida, além de grande vulnerabilidade a praticas de
risco, pelo uso de drogas e por apresentarem parceiras sexuais eventuais
(15,16,17).

O trabalho desenvolvido em especial por motoristas de rotas longas
envolve uma série de riscos a saude; o trabalho é solitario, sendo percorridas
longas distancias, em viagens com duragao, as vezes de varios dias; passando
grande periodo longe de casa, fator que, muitas vezes, predispde o motorista a
praticas sexuais eventuais. Aléem disso, a necessidade de perderem noites de
sono por pressao de prazo para a entrega da carga, geralmente leva esses
trabalhadores ao consumo de substéncias psicoativas, sendo bastante comum
nesse meio o uso de “rebite” (cafeina, anfetaminas e alcool) (16).

Ramjee et al. (15) detectaram em estudo realizado na Africa do Sul com

caminhoneiros, que 66% dos mesmos ja tinham uma DST, 37% sempre paravam
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para relacdes sexuais eventuais ao longo da rota e 29% dos mesmos nunca
usavam preservativo nas relagdes casuais.

Villarinho et al. (16) estudaram 279 caminhoneiros que possuiam
vinculo de trabalho na cidade de Santos, em relacdo as praticas sexuais, uso de
droga e conhecimento sobre HIV e AIDS, entre outros aspectos. Entre os
entrevistados, 81% eram casados, 64% tinham menos que 40 anos de idade, 61%
tinham renda entre dez e 20 salarios minimos; 36,9% tinham o ensino fundamental
incompleto e 34,8%, completo.

Teles et al. (17) em estudo no Brasil com 641 motoristas de caminhao
de rotas longas avaliaram a freqiéncia de doencas sexualmente transmissiveis
(DST) e os fatores de risco a elas associados de acordo com auto-relato dos
sujeitos. 96,7% responderam sobre antecedentes de DST. Desses, 35,6%
referiram historia presente ou passada de DST. Os caminhoneiros que relataram o
uso de anfetaminas ("rebite"), antecedentes prisionais e relacionamento sexual
com profissionais do sexo, estatisticamente, apresentaram maior chance de relato
de DST. Os resultados deste estudo confirmaram a elevada vulnerabilidade dos
caminhoneiros brasileiros as DST.

Um estudo realizado com motoristas de énibus de S&o Paulo mostra
que os entrevistados nao se consideravam vulneraveis ao HIV, nem a doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e confundem suas formas de transmissédo. Os
autores concluem a importancia de conhecer e intervir sobre as concepcgdes de
masculinidade, ndo s6 porque elas podem contribuir para aumento da

vulnerabilidade ao HIV, mas também porque podem apontar caminhos mais
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efetivos para a prevencéao. A idéia de que ser homem é ser um bom provedor para
a familia e ter responsabilidade, pode constituir um aspecto que favoreca a
prevencao, ja que pode leva-los a usar camisinha como contraceptivo e para ndo
trazer doengas para casa (18).

McCartt et al. (19) em entrevista realizada com 593 motoristas de
caminhao de longas rotas, nos Estados Unidos, apontaram problemas relativos a
jornada de trabalho que se estende durante o dia e, também durante a noite, além
de sintomas de alteracao do sono.

Em pesquisa realizada por Korelitz et al. (20) com motoristas de
caminhdo (2945 homens e 353 mulheres), nos Estados Unidos, foram relatados
problemas referentes a sobrepeso, hipertensdo arterial, uso de alcool e
sedentarismo.

Cavagione et al. (21) em estudo com 258 motoristas de caminhdo no
Brasil com objetivo de avaliar sindrome metabdlica nos sujeitos, constataram que
82% tinham IMC > 25 kg/mz, 58% circunferéncia abdominal > 94 cm, 9%
colesterol total > 240 mg/dL, 22% triglicérides > de 200 mg/dL, 7% glicemia > 110
mg/dL. A prevaléncia da hipertensao arterial foi de 37%. O estudo concluiu
presenca expressiva de fatores de risco cardiovasculares e da sindrome
metabdlica na populacéao estudada.

Van der Beek, Meijman & Frings Dresen et al. (22) determinaram,
através de exames laboratoriais, o stress durante o periodo de trabalho em
motoristas de caminhdo na Holanda. O estudo foi realizado através da

comparagao da excregdo urinaria de catecolaminas entre dias de trabalho e de
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folga, sendo que a excregdo urinaria das mesmas foi maior nos periodos de
trabalho.

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) podem
gerar diferentes graus de incapacidade funcional, sendo considerado um dos mais
graves problemas no campo da saude do trabalhador. A incidéncia é maior entre
trabalhadores jovens e mulheres sdo as mais atingidas, prevalecendo a faixa
etaria de 20 a 39 anos (23).

A profissdo de motorista submete o profissional a diversos tipos fatores
que podem gerar sintomas musculo-esqueléticos. Os problemas associados a
coluna vertebral respondem pelos maiores indices de problemas musculo-
esqueléticos, sendo a lombalgia a de maior frequéncia (14).

Andrusaitis et al. (24) em estudo sobre prevaléncia e fatores de risco
para lombalgia entre motoristas de caminhdo em Sao Paulo mostraram que 59%
dos sujeitos apresentavam dor lombar associada ao niumero de horas de trabalho,
e concluiram que para cada hora de trabalho diaria, o motorista tinha o risco de
lombalgia aumentado em 7%.

O uso de substancias psicoativas entre motoristas de caminhdo € uma
pratica comum empregada para se manterem em estado de alerta. Esse
comportamento estd associado as “cargas de horario”, ou seja, cargas que tém
tempo determinado para chegar ao local designado, geralmente sdo pereciveis. O
problema do uso abusivo dessas drogas também pode estar ligado ao fator
econOmico, devido ao baixo valor do frete no mercado e as pressdes das

empresas que impdem curtos prazos de entrega das mercadorias (25).
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Pesquisas para determinar o padrao de uso de drogas ilicitas no local
de trabalho, raramente vém sendo conduzidas no Brasil (26). Estudos mostram a
necessidade de se estabelecer medidas de intervencdo no local de trabalho,
devido ao amplo uso de drogas, principalmente as psicoativas, entre motoristas de
caminhdo, e as consequéncias que essa pratica pode acarretar.

Silva et al. (26) estudaram 728 amostras de urina de motoristas de
caminhao em trés regides brasileiras e detectaram que 41 amostras (6%) do total
eram positivas para as drogas estimulantes, tais como a anfetamina,
metanfetamina, canabindides e cocaina.

Wendler et al. (27) em estudo realizado no Brasil detectaram o uso
indiscriminado de drogas psicoativas por caminhoneiros com a finalidade de
aumentar o tempo de vigilia. Os medicamentos eram vendidos ilegalmente, sem
nenhum controle em estabelecimentos comerciais como restaurantes, lanchonetes
e postos de gasolina, entre outros.

Nascimento et al. (28) em estudo realizado no Brasil com 91 sujeitos,
em que o objetivo foi analisar a incidéncia do uso de alcool e anfetaminas entre
caminhoneiros de estrada, mostraram que 66% dos caminhoneiros usavam
anfetaminas durante as viagens, principalmente em postos de combustiveis (54%)
a beira das rodovias. O alcool era utilizado por 91% deles, dos quais 43% também
consumiam a bebida nos postos de combustiveis. Os autores concluiram que ha a
necessidade de campanhas preventivas e informativas voltadas para esta
categoria profissional, alertando sobre os riscos de ingestdo dessas substancias

no periodo de trabalho.

43



Reimao et al. (29) em estudo no Brasil com o objetivo de avaliar a
qualidade do sono, trabalho em turnos, consumo de alcool e psicoestimulantes, e
a prevaléncia de acidentes entre caminhoneiros mostraram que 43,2% dirigiam
mais que 16 h/dia; 2,9% faziam trabalho por turnos e dormiam menos de 5 horas
por dia; 50,9% faziam uso de bebida alcodlica; usavam cafeina 95,6% e
anfetaminas 11,1%. Nos ultimos cinco anos 13,1% estiveram envolvidos em
acidentes. Os autores concluiram alta prevaléncia de distarbios do sono, uso de
alcool e estimulantes, e de acidente.

O termo fadiga € originario do latim — faticare — e significa cansaco por
motivo de trabalho intenso; sofrimento do corpo ou do espirito (30); na engenharia
o termo é usado para definir a diminuicdo gradual da resisténcia de um material
por efeito de solicitacdes repetidas (31).

A fadiga tem sido objeto de estudos em varias areas do conhecimento;
na saude é estudada principalmente na fisiologia e psicologia. Nao ha na literatura
definicdo precisa; o conceito, muitas vezes, confunde-se com a descricao de
sintomas e sinais, como também com o estresse (32).

Metzner e Fischer (33) realizaram estudo para analisar as variaveis que
interferiam na percepcao de fadiga e capacidade para o trabalho em trabalhadores
que realizavam suas atividades em turnos fixos diurnos e noturnos. Participaram
do estudo 43 trabalhadores de uma industria téxtil que trabalhavam em turnos
fixos, sendo sete mulheres e 18 homens (turnos diurnos), e 18 homens (turnos
noturnos). Utilizou-se o ICT e o questionario de fadiga. Encontrou-se que os itens,

em separados: ter dificuldade para dormir, consumo de bebida alcodlica e
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acréscimo do tempo de funcdo diminuiram o ICT, enquanto a melhoria das
condicbes de trabalho e trabalhar no turno noturno aumentaram o ICT. A
percepcao de fadiga nos trabalhadores foi influenciada pelo turno de trabalho e
estilo de vida. Ainda segundo os autores alguns trabalhadores (principalmente os
noturnos) desenvolveram estratégias de enfrentamento (coping) eficazes, o que
permitia melhor adaptacéo as exigéncias do trabalho.

A alta freqliéncia da fadiga entre os motoristas € inegavel. A fadiga é
caracterizada por sensacbes de cansaco fisico e mental e passa a ser
considerada fadiga patoldégica ou crénica quando o cansago nao € recuperado
com os periodos de sono e descanso. Comecam a aparecer disturbios de sono,
insOnia, irritabilidade, sensacao de desanimo, dificuldade para realizar qualquer
atividade, de trabalho ou n&o e perda de apetite, entre outros sintomas (34).

A fadiga vem sendo relatada na literatura como uma das principais
causas de acidentes de transito envolvendo caminhoneiros (35,36, 37).

Os motoristas de rota longa séo trabalhadores fortemente expostos as
condicdes de fadiga e privacéo de sono (38).

Segundo Simdes et al. (37) em estudo com motoristas de transporte de
cargas e passageiros, em Portugal, a direcdo de um veiculo por um profissional,
principalmente no periodo noturno, é uma atividade de risco tanto para a saude
quanto para a seguranca, pois leva a maior desgaste fisico e, principalmente,
mental, o que determina um estado de fadiga acentuada, que muitas vezes nao é
percebido pelo condutor, podendo levar a falha subita de vigilancia e,

consequentemente, ao risco de acidente. Os resultados desse estudo mostraram
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gue quase todos os sujeitos conseguiam perceber o estado de fadiga e 45% dos
mesmos relataram que os principais sintomas de fadiga eram a sonoléncia ao
volante e a sensacao de olhos pesados e, para 52% a causa do estado de fadiga
eram os prolongados periodos de conducao.

Em estudo realizado em Israel com motoristas de caminhdao 39% dos
sujeitos entrevistados referiram sensacao de fadiga ao dirigir, 83% trabalhavam
mais que doze horas por dia e 42% relataram pressao por parte dos patroes para
trabalhar além das horas permitidas. Além disso, o estudo detectou que 15% dos
motoristas relataram envolvimento em acidentes, dos quais 67% apontavam como
causa a fadiga e 33% atribuiam a causa aos problemas de sono (35).

Pérez-Chada et al. (39) em estudo realizado na Argentina com 738
motoristas de caminhao de rotas longas mostraram que 43,7% dos entrevistados
frequentemente apresentavam sonoléncia enquanto dirigiam e trabalhavam 15,9
horas por dia. Os autores concluiram que a prevalente privacdo de sono, as
longas jornadas de trabalho e a presenga de sonoléncia durante o trabalho
levavam a alto risco de acidentes.

Reimao et al. (29) concluiram em estudo com motoristas de caminhao
que 43% dirigiam mais que 16 horas por dia, 24% dormiam menos que cinco
horas, 51% faziam uso de bebida alcodlica e 11% de anfetaminas. Nos ultimos
cinco anos 13% dos caminhoneiros estiveram envolvidos em acidentes.

Hakkanen et al. (36) mostraram em estudo com 337 motoristas de

caminhdo finlandeses que entre 0s motoristas que se acidentaram, 2%
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apresentaram sonoléncia, 4% fadiga e 13% dirigiram por mais de dez horas
seguidas.

Os vérios meios de transporte de passageiros nas areas urbanas e
interurbanas, assim como o transporte de carga, fazem parte dos servicos
necessarios e a disposicdo da populacdo durante praticamente 24 horas
ininterruptas. Um grande contingente de motoristas profissionais em todo o mundo
esta envolvido com o trabalho em turnos, noturno fixo e em horarios irregulares.
Esses trabalhadores estao submetidos a uma grande diversidade de ambientes e
condi¢cdes de trabalho, estando muitos deles em precarias condi¢cdes de trabalho e
de vida (40).

O trabalho em turno pode levar a consideraveis efeitos na saude do
trabalhador, com rapido desgaste individual, devido aos disturbios provocados nos
ritmos bioldgicos; geralmente é de dificil adaptagao, além de afetar a vida social e
o convivio familiar (41).

Fischer (42) em estudo com trabalhadores da industria, profissionais da
saude e caminhoneiros detectou que apesar desses profissionais realizarem
diferentes tarefas, os resultados das avaliacbes do sono e alerta dos mesmos
foram semelhantes. Concluindo que esses trabalhadores apés turnos de trabalho
noturnos apresentam sono mais curto, reduzido e de pior qualidade do que apds
outros turnos.

Moreno (43) em estudo realizado com motoristas de caminhao detectou
distingées entre o padrdo de sono de 37 motoristas, em que 24 trabalhavam em

horérios irregulares e 13 em turnos fixos. Os trabalhadores de horarios irregulares
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apresentavam, em grande parte, sono fragmentado, ou seja, mais que um
episédio de sono ao longo das 24 horas, enquanto os trabalhadores de turnos
fixos apresentavam um Unico episddio de sono nas 24 horas, com duragao maior
em relacdo aos episédios de sono apresentado pelos trabalhadores de horarios
irregulares. Os trabalhadores que constantemente alteram seus hordrios de sono,
muitas vezes podem apresentar perturbacdes do padrdao de sono, que pode levar
a apresentacdo de alguns distarbios, como a sindrome da apnéia obstrutiva do
sono.

Moreno et al. (44) em estudo com 10101 motoristas de caminhao, no
Brasil, durante a campanha de prevencado “saude na boléia”, detectou entre os
motoristas de caminhdo participantes, alta prevaléncia de habitos sedentarios,
obesidade, dieta inadequada e hipertensdo arterial, 26% dos motoristas tinham
alto risco para desenvolver apnéia obstrutiva do sono, e o uso de drogas e o
tabagismo, foram os fatores associados ao alto risco. Os pesquisadores
concluiram que a realizagao de pratica de atividades fisicas era um fator protetor
para essa condicdo e, portanto, programas de prevencdao com melhoramento de
alguns habitos de vida devem ser considerados no desenvolvimento de iniciativas
para reduzir o risco de apnéia obstrutiva do sono entre os motoristas.

Um estudo realizado por Moreno et al. (45) propbés medidas de
intervencado que visavam minimizar as dificuldades dos trabalhadores quanto a
saude e ao bem-estar psicossocial. Estas medidas incluiam mudangas nos
esquemas temporais de trabalho e intervengdes que permitiam aos trabalhadores

lidar com esquema de trabalho ou reduzir suas consequéncias, e incluiam redugao
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dos turnos fixos. A permissdo para dormir durante o turno de trabalho é uma
medida que ajuda a reduzir a fadiga e o débito de sono, promocao de atividades
de lazer e esporte durante o dia; técnicas de relaxamento e uma dieta leve,
realizacao periddica de exames médicos, ja que € uma populagdo em risco.

Reimao et al. (46) em pesquisa com 206 caminhoneiros de estradas
federais no Brasil, avaliou alguns fatores que interferem na qualidade de vida dos
sujeitos. A ocorréncia de disturbios do sono interfere diretamente sobre a fungéo
social, além de diminuir o desempenho emocional e a saude mental dos sujeitos.

Nas dimensdes sociais e afetivas, é importante ressaltar que o
motorista de caminhdo viaja durante longo tempo sozinho, longe de momentos e
datas familiares importantes, o que contribui para o isolamento desse profissional,
estando sempre distante de seus familiares e amigos.

Hoffman (14) analisou a qualidade de vida de motoristas de caminhao
em relacdo as dimensdes afetivas, sociais, profissionais e de saude. Com relacao
as dimensodes afetivas, mesmo com as dificuldades vivenciadas na profissao, 95%
dos motoristas de caminhdo consideravam-se felizes, 83% tinham um
relacionamento estavel com a companheira. Entretanto, 50% diziam que a familia
nao esta satisfeita com o niumero de horas que é dedicado a ela.

Com relacao a dimenséo social, 85% da populacao analisada gostavam
de conversar sobre assuntos nao relacionados ao trabalho e 84% gostavam de
passear sem pressa e horario. Em 74% dos motoristas foi constatado o anseio por

relacionamentos sociais, que ficaram evidentes na busca por novas amizades,
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59% nao se sentiam desconfortaveis em festas, confirmando a satisfacdo de

participacdo em relacionamentos sociais (14).

1.5 A capacidade para o trabalho

Estudos anteriores sobre a capacidade para o trabalho entre
profissionais de diferentes ramos produtivos, realizados pelo Grupo de Estudos e
Pesquisas em Saude e Trabalho do Departamento de Enfermagem da FCM —
UNICAMP subsidiaram a elaboracao desta pesquisa (47,48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55, 56).

Os estudos sobre a capacidade para o trabalho vém sendo
desenvolvidos desde a década de 80 do século XX por pesquisadores finlandeses
do Finnish Institute of Occupational Health, com a finalidade de prevengao da
incapacidade para o trabalho entre trabalhadores em envelhecimento (57).

Segundo Tuomi et al.:

O conceito de capacidade para o trabalho abrange as capacidades fisica, mental
e social do individuo em relacdo as exigéncias do trabalho e leva em
consideragdo também, aspectos como educagdo, conhecimento, habilidade,
experiéncia e motivagdo. A definigdo conceitual de capacidade para o trabalho
representa a questdo de o quanto o trabalhador esta bem no momento e num
futuro préximo e o quanto esta apto a fazer seu trabalho com relacdo as
exigéncias do trabalho, a salde e aos recursos mentais (57).

O conceito de capacidade para o trabalho diz respeito ao processo dos
recursos humanos do individuo em relacao ao trabalho executado. Esses recursos
humanos estado relacionados as exigéncias fisicas, mentais e sociais do trabalho,

comunidade do trabalho e administragdo, cultura organizacional e ambiente de
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trabalho. A capacidade para o trabalho sofre influéncia de diversos fatores, como
aspectos sociodemograficos, estilo de vida, processo de envelhecimento e
exigéncias do trabalho (58).

As questbes sobre capacidade para o trabalho vém sendo abordadas em
estudos sobre a saude do trabalhador desde o inicio dos anos 90, ganhando
relevancia no contexto de transicido demogréafica e de modificacdo das relagcoes
de producédo e de trabalho(58).

Um estudo realizado por Tuomi et al. (57) com trabalhadores
finlandeses, mostrou que a capacidade para o trabalho de muitos dos mesmos
estava precocemente deteriorada, o que refletiu em doencas e sintomas, no
declinio da capacidade funcional, na aposentadoria precoce ou por invalidez e,
frequentemente, na mortalidade antes da aposentadoria. Esse resultado pode
representar a influéncia do processo de envelhecimento no trabalho, o que pode
causar dificuldades na execucgao das tarefas. O estudo mostrou a necessidade de
estimulos a qualidade de vida laboral e individual ja na meia idade. A melhora da
capacidade para o trabalho estava fortemente associada com a melhoria das
relagcbes com o superior, a importancia do reconhecimento, da estima e da atitude
positiva dos supervisores demonstrou, nesse estudo, ser a chave para a melhoria
das relagées humanas.

Diversos autores tém estudado a capacidade para o trabalho entre
profissionais de diferentes setores produtivos (59, 53, 56, 60, 61). Estes autores
relatam em seus estudos a importancia da promocao da saude no trabalho como
sendo um dos aspectos fundamentais na manutencédo da qualidade de vida e da

capacidade para o trabalho.
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Segundo Buss (62) “a promogéo da saude como vem sendo entendida
nos ultimos 20-25 anos representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de saude que afetam as populagées humanas e seu entorno
neste final de século”.

A promoc¢ao da saude no trabalho deve superar a etapa de prevencao
de acidentes e doengas ocupacionais e avangar nas discussdes dos agravos
relacionados ao trabalho.

“Os programas de educagdo em saude sao essenciais a melhoria da
qualidade de vida e saude do trabalhador. As praticas educativas em saude
desenvolvidas no trabalho devem proporcionar condigdes que propiciem a
acumulacao de conhecimentos pelo trabalhador, possibilitando a ele autonomia
para intervir nos problemas decorrentes de seu processo de trabalho, mantendo a
qualidade de vida e prevenindo danos a saude” (63).

Tendo em vista que os estudos analisados mostraram condicdes de
vida e trabalho nem sempre favoraveis a saude do caminhoneiro, essa pesquisa é
de grande importancia para o conhecimento do perfil dos motoristas de caminhao
atuantes na CEASA de Campinas, possibilitando a compreensao da capacidade
para o trabalho e dos fatores a ela relacionados, subsidiando a promocéao da
saude no trabalho.

A produgéo cientifica relativa ao trabalho dos motoristas de caminhao
no Brasil € pequena. No exterior, os dados da literatura consultada apontam

importantes problemas em relagdo a esta atividade profissional.

52



Os problemas decorrentes das condi¢cdes de trabalho e do estilo de vida
que afetam a saude e a capacidade para o trabalho destes profissionais séo
importantes em termos de saude do trabalhador, tendo como referéncia a
promogao a saude.

Esta pesquisa integra o Projeto do Programa de Pesquisa de Politicas
Publicas financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séao
Paulo - FAPESP, intitulado “Bases para a implantacdo de um servigo publico de
saude do trabalhador informal e em micro e pequenas empresas de comércio
hortifrutigranjeiro e mercado de flores no Estado de S&o Paulo”, processo

03/06410-4, coordenado pela Profa. Dra. Maria Inés Monteiro.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

e Avaliar a percepgao da capacidade para o trabalho associada as condi¢des
de vida, estilo de vida, trabalho, fadiga e sonoléncia entre motoristas de
caminhdo que atuam no entreposto hortifrutigranjeiro e mercado de flores

da CEASA Campinas.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico, estilos de vida e condigdes de saude
e trabalho dos motoristas.

e Avaliar a percepcao da capacidade para o trabalho, a percepcao de fadiga
e sonoléncia dos caminhoneiros em diferentes faixas etarias entre
motoristas.

e Descrever doencas autorreferidas e com diagnéstico médico entre os

motoristas de caminhao.
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3 Material e métodos

3.1 Descricao do local da pesquisa

A Central de Abastecimento de Campinas é o quarto maior entreposto
hortifrutigranjeiro de abastecimento do Brasil, em volume de comercializagdo de
hortifrutigranjeiros, e tem o maior mercado permanente de flores e plantas
ornamentais da América Latina. Foi fundada em 1972 e est4d em funcionamento
desde 1975, sendo uma empresa de capital misto, ou seja, tendo 99,9% das
acoes estdao sob controle da Prefeitura Municipal da cidade. Tem abrangéncia
internacional, recebendo produtos de mais de 700 localidades do Brasil e do
mundo, abastecendo por volta de 500 municipios. Exporta principalmente para
paises latino-americanos. Circulam pela CEASA diariamente mais de quinze mil
pessoas, quatro mil veiculos de carga, gerando aproximadamente cinco mil
empregos diretos e 20 mil indiretos. Possui 1054 permissionérios, atacadistas e
produtores rurais que comercializam seus produtos na CEASA-Campinas, além de
835 pontos de venda de hortifrutigranjeiros e 504 de flores e plantas (64). A

CEASA vende produtos para todo Brasil abastecendo, principalmente, o Estado de
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Sao Paulo em cerca de 500 cidades e recebe produtos também de todos os
paises do Mercosul, principalmente Chile e Argentina (64).

A CEASA possui inumeras categorias profissionais com os mais
diversos vinculos de trabalho como: proprietarios (que atuam como auténomos)
trabalhador auténomo, trabalhador assalariado( com contrato por tempo integral
ou parcial, trabalhador autbnomo com autorizagdo para atuar como carregador
autdbnomo e trabalhador informal (65). O que torna a CEASA um riquissimo campo

de estudos na area da saude do trabalhador.

3.2 O Mercado de Flores e Plantas

O maior da América Latina com uma &rea coberta de 29.900 m? o
mercado permanente de flores e plantas ornamentais da CEASA-Campinas esté
consolidado entre os maiores e melhores centros de comercializacdo de flores e
plantas do pais. E o primeiro mercado permanente de flores em &rea coberta do
Brasil e 0 maior da América Latina (64).

Com um movimento médio da ordem de R$ 6 milhdes por més e mais
de cinco mil toneladas de produtos ofertados, 0 mercado de flores vem registrando
crescimento de 24% ao ano no volume de comercializagdo, principalmente no
setor de plantas ornamentais para jardinagem e paisagismo (64).

Recebe mensalmente cerca de 20 mil pessoas vindas das cinco regides
do pais e dos mais variados ramos-atacadistas, supermercados, floriculturas,
viveiristas, paisagistas, decoradores, garden centers, hotéis, restaurantes, entre
outros. O Mercado tem mais de 5,3 mil empresas cadastradas (64).
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Variedade é outra caracteristica do mercado que tem um “mix”
completo de produtos de flores e plantas ornamentais desde violetas e rosas a
mudas de arvores frutiferas e materiais para decoragcdo e acabamento de arranjos,
cestas e paisagismo (64).

Cinco anos ap06s sua inauguracao na nova area, em fevereiro de 1995,
o Mercado foi ampliado para abrigar a crescente demanda e atender melhor os
clientes. Hoje, além dos 504 boxes, conta com oito areas para depdsito e
armazenamento de mercadorias € com camara fria para estocagem de flores
cortadas e envasadas (64).

Tem 395 permissionarios (comerciantes) e recebe produtos de varias
regides do Estado de Sao Paulo, além do Rio de Janeiro e de Minas Gerais, num
total de 62 municipios. 70% dos produtores sdo de Atibaia, o restante vem de
diferentes municipios do estado, sendo o0s principais: Piracaia, Campinas,
Holambra, Jacarei, Cotia, Aruja, Registro, Ibiina, Sales6polis, Sdo Roque,

Limeira, Sao Paulo e Sao José dos Campos (64).

3.3 O Setor de Hortifrutigranjeiros

O Mercado Atacadista de Hortigranjeiros da CEASA-Campinas é o
quarto maior do Brasil em volume de comercializagdo. S&o vendidas cerca de 609
mil toneladas por ano de frutas, verduras e legumes girando em torno de R$ 406
milhdes (64).

Com 110 mil m? de 4rea coberta, 0 Mercado Atacadista tem total infra-
estrutura para varejistas e servigos completos de apoio como bancos,
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embalagens, carregamento e descarga, mecéanica e elétrica de veiculos, entre
outros. As plataformas de cargas possuem 520 vagas cobertas para caminhdes e
outras 1.100 descobertas além de 1.500 vagas para veiculos leves. Conta ainda
com areas para deposito e armazenamento de mercadorias e com camaras frias
de uso comum para estocagem e conservacgao de produtos (64).

Sao destaques do Mercado a qualidade e variedade dos produtos. Na
CEASA-Campinas o comprador encontra um “mix” completo de hortifruti
praticamente o ano todo, pois 0s permissionarios (comerciantes) buscam
fornecedores de outros Estados e paises em mais de 700 localidades (64).

O Mercado Atacadista foi o primeiro a funcionar na CEASA-Campinas
em 1975 com 18 mil m? de area construida. Desde entdo foram necessarias varias
obras de ampliacao para abrigar o constante crescimento, contando atualmente
com area de 110 mil m?. Hoje, o Mercado tem 885 pontos de venda entre boxes e
pedras e 575 permissionarios (comerciantes), sendo parte deles produtores rurais

(64).

3.4 Sujeito da pesquisa

O motorista de caminhdo é uma das categorias profissionais presentes
na CEASA que merece grande atencao em termos de saude do trabalhador, pois
suas condi¢des de trabalho e estilo de vida dos motoristas de caminh&o fragilizam
sua saude, tornando-os vulneraveis ao adoecimento (14).

Ap6s a finalizagdo da pesquisa e andlise do banco de dados foi
utilizado o seguinte critério para classificacdo dos motoristas: suas atividades
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podem se diferenciar em trés grupos distintos determinados por suas rotas. Por
tanto os sujeitos foram classificados como motoristas de rotas longas (acima de
500 km), mistas (de 100 a 500 km) e curtas (menor que 100 km).

Os motoristas de rota longa caracterizam-se por percorrerem longas
distancias, passando por diversos estados brasileiros. Uma menor propor¢ao
desses motoristas vai para o Chile e Argentina. Esses motoristas tinham maior
disponibilidade para participarem da coleta de dados, pois 0s mesmos traziam a
mercadoria para a CEASA e, muitas vezes, ficavam parados por até trés dias,
aguardando até que a mercadoria fosse descarregada. Ja os motoristas de rotas
curtas tinham menos disponibilidade para participacdo na coleta de dados. Pelo
que foi observado em campo, os mesmos vinham de cidades préximas,
transportavam a carga e, além da atividade de motorista exerciam outras funcoes
no mercado, muitas vezes ajudavam nas vendas, a carregar e descarregar ou
saiam para fazer entregas nas cidades da regido. Os motoristas de rotas mistas
também vinham de cidades préximas transportando a carga para a CEASA nos
dias de feira (segunda, quarta e sexta-feira ou segunda e quinta-feira no caso do
mercado de flores). Porém nos outros dias da semana em que nao vinham para a
CEASA viajavam para outros estados vizinhos, buscando ou transportando a

carga.

3.5 Caracteristicas do estudo

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo de corte transversal, descritivo
e comparativo, em que causa e efeito sdo detectados simultaneamente e
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consistem em ferramenta de grande utilidade para a descricdo das caracteristicas
da populacéo (66).

A abordagem integrada dos dados qualitativos e quantitativos segundo
Polit, Beck & Hungler (67) € um método emergente que traz inGmeras vantagens a
pesquisa como, por exemplo, a complementacao dos dados. Os dados qualitativos
sdo usados para ilustrar o significado das descricbes ou relacionamentos
quantitativos. “Essas ilustragdes ajudam a esclarecer conceitos importantes e
servem ainda mais, para corroborar os achados da andlise estatistica, ajudando a
esclarecer a analise e proporcionando orientacdo para a interpretacao dos
resultados” (67).

Durante a pesquisa utilizou-se um diario de campo para registro dos
dados. Segundo Minayo et al. (68) este diario é de grande importancia pois, nele o
pesquisador pode colocar suas percepcdes, questionamentos e informacdes que

nao podem ser obtidas através de outras técnicas.

3.6 Descricao dos instrumentos

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagéo de instrumentos para
avaliacdo da fadiga (69), o Indice de Capacidade para o Trabalho (57),
Questionario com Dados Sociodemograficos, Estilo de Vida, Aspectos de Saude e
Trabalho-QSETES (70), ja utilizado em outras pesquisas, Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares (71) e Escala de Sonoléncia de Epworth (72), escala

de estresse (73).
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- QSETES - questionario com dados sociodemograficos, estilo de vida,

trabalho e aspectos de saude e riscos ocupacionais (70).

3.6.1 indice de Capacidade para o Trabalho

- ICT - indice de Capacidade para o Trabalho é um questionario
finlandés auto-aplicavel que retrata o conceito que o préprio trabalhador tem sobre
sua capacidade de para trabalho. Este questionario foi traduzido do original em
inglés para o portugués por um grupo multidisciplinar de pesquisadores e
publicado em portugués pelo Finnish Institute of Occupational Health em 1997 sob
coordenacdo da Pesquisadora Frida Marina Fischer (57). E composto por sete
itens, totalizando dez questdes, que sdo pontuadas, o valor final pode variar de
sete a 49 pontos.

O ICT é composto pelos seguintes itens (57):

1) capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a
vida (pontuacao de 0 a 10 pontos).

2) capacidade para o trabalho em relacéao as exigéncias fisicas do trabalho:
Esta secdo é composta de duas perguntas relativas a capacidade mental
e a capacidade fisica para o trabalho, essas questbes apresentam
escores que variam de um a cinco pontos, respectivamente,
correspondendo de muito baixa a muito boa.

3) numero atual de doencas diagnosticadas pelo médico: para a pontuagao
desse item sdo considerados o numero de doengas referidas pelo
respondente que pode variar de zero a cinco ou mais doengas, com

escore variando de um a sete pontos.
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4)

perda estimada ao trabalhador devido a doencas: escala que varia de um
a seis pontos, respectivamente, o que corresponde que o respondente
esta totalmente incapacitado para o trabalho ou ndao ha em sua opiniao
impedimento para o trabalho, essa secao € de multipla escolha podendo
0 sujeito marcar mais que uma alternativa.

faltas ao trabalho devido a doengcas no ultimo ano: essa secao pode
variar de nenhuma falta ao trabalho (cinco pontos), até nove dias de
afastamento (4 pontos), de 10 a 24 dias (3 pontos), de 25 a 99 dias ( dois
pontos) e de 100 a 365 dias (1 ponto).

prognostico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois
anos: questao composta por trés alternativas: é improvavel (1 ponto), nao
estou muito certo (quatro pontos) e é bastante provavel (sete pontos).
recursos mentais: essa sec¢ao apresenta trés questdes sobre a vida em
geral, tanto no trabalho quanto no tempo livre. Com escalas que variam
de zero a quatro pontos, a pontuacao das trés questdes sao somadas
podendo atingir de zero a trés pontos (1 ponto), de quatro a seis (2

pontos), de sete a nove (3 pontos), de dez a doze (4 pontos).

Tabela 3.1: Caracteristicas do indice de capacidade para o trabalho (57).

Pontos Capacidade para o trabalho Objetivos das medidas

7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28 — 36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37 -43 Boa Melhorar a capacidade para o trabalho
44 — 49 Otima Manter a capacidade para o trabalho
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3.6.2 Escala de Sonoléncia de Epworth

ESS - Escala de Sonoléncia de Epworth publicada por Johns em 1991,
no Hospital de Epworth, na Australia.

A escala de sono de Epworth descreve a frequéncia com que se pode
dormir ou cochilar em situacées comuns da vida cotidiana. Consiste de oito
questdes que avaliam o grau de sonoléncia, pontuando cada questdo de 0 a 3 de
acordo com a menor ou maior probabilidade de ficar sonolento em determinadas
situagcdes comuns, podendo totalizar de 0 a 24 pontos, com menor pontuacéo
indicando menos sonoléncia. Sendo considerados anormais valores acima de dez.

As seguintes situagcbes devem ser pontuadas pelo respondente de
acordo com sua chance de cochilar em cada uma delas sao:

1 — Sentado e lendo.

2 — Assistindo TV.

3 — Parado em um lugar publico.

4 — Em uma viagem de carro com duracdo aproximada de uma hora
como passageiro.

5 — Deitado para descansar a tarde quando as circunstancias permitem.

6 — Sentado e conversando com alguém.

7 — Sentado calmamente apds o almogo.

8 — No carro parado por alguns minutos no transito.

Escore utilizado para cada situacédo acima:

0 — Nunca durmo;

1 — pequena chance de dormir;
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2 — moderada chance de dormir;
3 — grande chance de dormir.
Nosek et al. (74) sugeriram uma escala de graduacao na qual SE
significa sonoléncia excessiva:
= Normal : 0 a 6 pontos;
» SE limite : de 7 a 9 pontos;
= SE leve: de 10 a 14 pontos;
» SE moderada: de 15 a 20 pontos;

» SE : acima de 20 pontos.

3.6.3 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

Esse instrumento é utilizado internacionalmente, faciltando a
padronizacdo de estudos referentes a avaliagdo de sintomas musculo-
esqueléticos.

Alexandre e Barros (75) realizaram a adaptacdo cultural deste
instrumento para a lingua portuguesa de acordo com metodologia
internacionalmente aceita. Os resultados desse estudo demonstraram
concordancia o6tima do instrumento, sugerindo que a versdo brasileira do
“‘Standardised Nordic Questionnaire” apresenta uma confiabilidade substancial
(75).

O instrumento consiste em escolhas mdltiplas ou binarias quanto a
ocorréncia de sintomas nas diversas regides anatébmicas (cervical, ombros,

toracica, cotovelos, lombar, punhos e méos, quadril e coxas, joelho, tornozelos e
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pés) o sujeito devera registrar a freqiéncia em que esta sentindo dor, dorméncia,
formigamento ou desconforto de acordo com a escala de pontuacao a seguir:

* 0-né&o;

= 1 —raramente;

= 2 -—com freqiéncia;

= 3 -sempre.

O respondente deve relatar a ocorréncia dos sintomas considerando os

12 meses, bem como se seus sintomas estado relacionados ao trabalho, local, ano
de inicio e duracao da dor, também deve relatar a ocorréncia da dor nos sete dias
precedentes a entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento das
atividades rotineiras, impossibilidade para o trabalho e tratamento médico, no
ultimo ano, além de questionamentos sobre a mudancga de funcédo no trabalho

devido a dor e em trabalho passou a apresentar o sintoma.

3.6.4 Questionario de fadiga

Segundo Yoshitake (69) a fadiga é uma sensagdo subjetiva
experimentada pelo trabalhador, constituido de diferentes dimensées como
desconforto, aversado ao trabalho, desejo de descanso, impaciéncia e sentimentos
contraditérios fisicos e mentais. A sensacdo de fadiga é, sobretudo, um
desconforto percebido pelo trabalhador.

O Comité de Pesquisa da Fadiga Industrial da Associacao Japonesa da
Saude Industrial elaborou em 1967 o Questionario de Fadiga, posteriormente
validado por Yoshitake (69) e traduzido e utilizado para pesquisa com

trabalhadores da industria petroquimica no Brasil, por Fischer et al. (76).
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O questionario é composto de 30 questdes de mdltipla escolha, auto-
aplicadas. Posteriormente as respostas sdo convertidas em valores numéricos:
sempre — cinco pontos, muitas vezes — quatro pontos, as vezes — trés pontos,
raramente — dois pontos e nunca — um ponto.

A pontuagdo maxima é de 150 pontos — maior fadiga, e a minima de 30
pontos — menor fadiga.

Existem trés escores parciais: um de sonoléncia e falta de disposicao
para o trabalho (questdes de 1 a 10), outro de dificuldade de concentracdo e
atencao (questdes de 11 a 20) e um terceiro de projecdes da fadiga sobre o corpo

(questdes 21 a 30) (77).

3.6.5 Escala de Estresse

E uma escala auto-aplicavel composta por pontuacdo de 0 a 10, que
indica a percepgao do trabalhador com relacdo ao seu estresse no trabalho. A
pontuacao zero ou numeros proximos a zero, indicam que o trabalhador esta
totalmente estressado, enquanto pontuagdes préximas a dez indica que o
trabalhador ndo estd estressado. Esta escala foi adaptada por monteiro (70) do

Occupational Stress Questionnaire- OSQ (73).

3.7 Coleta de dados

Foram realizadas 114 entrevistas, com roteiro (anexo 1, 2, 3 e 4) das

quais nove foram descartadas por preenchimento incompleto. A amostra final foi
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constituida por 105 questionarios foram respondidos por completo. E houve quatro
recusas. A taxa de resposta foi de 88%.

A partir da autorizacdo do Comité de Etica da FCM (em anexo), iniciou-
se a coleta de dados em agosto de 2007 que estendeu-se até agosto de 2008.
Foram definidos os dias de segunda, quarta e quinta-feira para a realizacdo da
coleta de dados. As feiras no setor de hortifrutigranjeiro sao realizadas as
segundas, quartas-feiras e sextas-feiras, que sao dias de grande movimento e que
recebem grande numero de motoristas de caminhdo que vém de diversos estados
brasileiros e inclusive de outros paises da América Latina, como Argentina e Chile,
e as quintas-feiras, pois o Mercado de Flores tem venda exclusiva para
comerciantes as segundas e quintas feiras, sendo possivel encontrar grande
nuamero de caminhoneiros nestes dias.

Os motoristas foram convidados a participar da pesquisa através do
Ambulatério Médico da CEASA e por meio de visita aos seus locais de trabalho,
tais como, os galpdes permanentes (GP 1, 2, 3 e 4), onde existem as lojas, que
sao chamadas de “box", onde ocorre a comercializagdo de hortifrutis, o Mercado
de Flores, os Mercados Livres (MLC, ML1, ML2, ML4), que sado grandes espacos
abertos com uma marca no solo que delimita o local de comercializacdo de cada
comerciante, e demais locais de concentracdo desses trabalhadores dentro da
CEASA. A partir do contato face a face, era feita uma breve apresentacido da
pesquisa, os trabalhadores eram informados sobre a parceria da UNICAMP com a
Central de Abastecimento e os objetivos da presente pesquisa, em seguida eram

convidados de livre e espontanea vontade a participarem da pesquisa. O Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) foi assinado por cada um dos
participantes e outra cdpia foi entregue aos mesmos. Quando informados dos
objetivos da pesquisa, os trabalhadores se interessavam em participar e em
recrutar outros motoristas para responderem o0s questionarios, 0 que ocorria
principalmente entre motoristas de rotas longas.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: motoristas de caminh&o
gue transportavam cargas para o entreposto hortifrutigranjeiro de Campinas, tanto
de rotas curtas (até 100 km), mistas (de 100 a 500 km) ou longas (acima de 500
km) que estivessem em Campinas, no periodo de coleta de dados e que
concordassem em participar da pesquisa.

E como critério de exclusdo: motoristas de caminhdo que se

recusassem a participar da pesquisa.

3.8 Analise estatistica

Os dados foram inseridos em banco de dados no Programa Excel® e
0S programas computacionais utilizados para a analise estatistica dos resultados
foram o SAS® (Statistical Analysis System, versdo 8.02) e o programa SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences). Para descrever o perfil da amostra
segundo as diversas variaveis em estudo, foram construidas tabelas de frequéncia
das variaveis categoricas e estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, minimo,
mediana e maximo) das varidveis continuas. Além disso, foram realizadas
andlises de correlagdo entre as variaveis atraveés do teste de Spearman, qui-
quadrado, exato de Fisher e analise de regressao logistica univariada e multipla,
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utilizando-se o processo de selecao de variaveis stepwise e backward e analise de
regressao linear multipla. Foram feitos testes de normalidade e confiabilidade. O

nivel de significancia considerado neste estudo foi de 5%.

3.9 Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, o projeto estd de acordo com as
determinacdes do Conselho Nacional de Saude (Resolucdes 196/97 e 251/97),
preconizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas - FCM/UNICAMP e foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica, em abril de 2007 (adendo ao Processo
143/2004).

Esta pesquisa integra o Projeto de Politicas Publicas da FAPESP,

coordenado pela Profa. Dra. Maria Inés Monteiro (Processo 03/06410-4).
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4 Resultados

4.1 Caracteristicas do trabalho na CEASA

O trabalho na Ceasa é caracterizado por longas jornadas de trabalho
tanto no setor de Hortifrutigranjeiro quanto no Mercado de Flores, déficit de sono,
pouca perspectiva de futuro, desgaste fisico e emocional relacionado ao trabalho,
baixa escolaridade, pouco acesso a lazer com folgas escassas, estilo de vida
pouco saudavel com predominio de etilismo, tabagismo, pouca pratica de
exercicios fisicos, opg¢oes de alimentacdo pouco saudaveis. Predominio de
estresse, tensdo, problemas psicolégicos, doencas crbnicas, doengcas musculo-
esqueléticas e respiratorias (65).

Ocorrem diversos vinculos empregaticios, estando presentes o0s
trabalhadores registrados, autdbnomos (carregadores, proprietarios,
permissionarios, caminhoneiros, bicos), produtor rural, trabalhadores terceirizados,
funcionarios publicos e bicos. O trabalho na CEASA expde a riscos como:
movimentos repetitivos, ruidos, pressao, estresse, carregamento e deslocamento
de peso, risco de quedas, agrotdxicos no caso dos produtores rurais e dos

trabalhadores que manipulam produtos pulverizados com agrotoxicos, agentes
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quimicos no caso dos trabalhadores dos pavilhdes de beneficiamentos, sol e
chuva no caso dos trabalhadores das caixarias, que sao locais onde é realizada
manutengdo das caixas de madeira, sdo ambientes excessivamente quentes (65).

O motorista de caminhdo é uma das categorias profissionais presentes
na CEASA que merece grande atencao em termos de saude do trabalhador, ja
gque uma das caracteristicas do trabalho realizado por estes profissionais é o
transporte de cargas pereciveis (frutas, verduras, legumes, flores e plantas). Esse
fator faz com que esses profissionais sofram ainda mais com a presséo de prazos
para que a mercadoria chegue rapidamente ao destino, tornando-os mais
vulneraveis ao estresse, uso de drogas estimulantes, déficits de sono, entre outros

problemas que podem levar ao adoecimento.

4.2 Dados sociodemograficos, estilo de vida e condicoes de

trabalho

As caracteristicas sociodemograficas dos 105 sujeitos entrevistados
estao descritas na tabela 4.1.

Todos os motoristas eram do sexo masculino, sendo a maioria com
mais de 30 anos (75,3%); com idade média de 37,5 anos; variando entre 20 a 68
anos (DP 11,3), 75,2% dos entrevistados eram casados e 80% tinham filhos, com
média de 1,8 filhos (DP 1,5).

A maioria dos motoristas era o Unico provedor de suas familias (57%),
apresentavam baixa escolaridade e mais da metade da amostra ndo completou o

ensino fundamental.
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Tabela 4.1: Distribuicdo dos motoristas segundo faixa etéria, estado civil, nimero

de filhos e escolaridade. Campinas, 2009 (n=105).

Variaveis Categorias N %
Idade (anos) 20-29 26 24,7
30-39 37 35,2
40 - 49 23 21,9
50 — 59 16 15,2
> 60 3 2,8
Estado civil Casado 79 75,2
Solteiro 20 19
Viuvo, Separado 6 5,8
Filhos Sim 84 80
Nao 21 20
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 68 64,8
Ensino fundamental completo 18 17,1
Ensino médio incompleto 11 10,5
Ensino médio completo 6 6,7
Ensino Superior Incompleto 2 1,9
Total 105 100

A média de moradores na residéncia variou de um a 12 membros,
tendo em média 3,5 pessoas por residéncia (DP 1,4). A maioria dos entrevistados
era proprietario de sua moradia (81,1%), as quais tinham uma média de cinco
comodos.

A maior parte dos entrevistados era de motoristas de rotas longas

(84%), 11,4% de rotas curtas e 8,6% de rotas mistas. 45,2% da amostra era
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oriunda da regido sudeste, 43,3% da regiao nordeste e 11,5% da regiao sul

(Tabelas 4.2 e 4.3).

Tabela 4.2: Distribuicdo dos caminhoneiros em numero e porcentagem, segundo

as rotas de trabalho e regides de origem. Campinas, 2009 (n=105).

Variaveis Categorias N %
Rota Curta (<100 km) 12 11,4
Longa (>500 km) 84 80,0

Mista (100-500 km) 9 8,6
Regiao de origem Nordeste 45 43,3
Sul 12 11,5
Sudeste 47 45,2

Total 105 100

Em relacdo aos aspectos de saude e estilo de vida foi observado que
21% dos motoristas eram tabagistas, e fumavam em média de 17,1 cigarros ao dia
(DP 6,9). Quase a metade dos sujeitos fazia uso de bebidas alcodlicas (49,5%) e a
maioria ndo praticava atividades fisicas (77,1%). A média de peso e altura
apresentada pelos motoristas foi, respectivamente, de 81 kg (DP 13,9) e 1,72 m
(DP 0,06). A maioria apresentava sobrepeso (40,9%), o IMC médio foi de 27,5
kg/m2 (DP 4,2) e a circunferéncia abdominal média foi de 100,4 cm (DP 13,4).

Mais da metade dos motoristas (52,4%) fazia uso de medicamentos, e
0s medicamentos mais utilizados pelos motoristas foram os estimulantes (79,6%)
e anti-hipertensivos (9,2%), 28,5% referiram dores nos ultimos seis meses

(Tabelas 4.4 e 4.5).
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Verificou-se correlagdo estatistica entre as variaveis idade e pratica de

atividades fisicas com p-valor de 0, 001, através do teste do qui-quadrado=13,24

Tabela 4.3: Distribuicdo dos motoristas por faixa etaria segundo a pratica de

atividade fisica. Campinas, 2009 (n=105).

Atividade fisica

Idade Sim Nio Total
20 - 29 13 22 35
30 -39 9 21 30
40 - 49 2 23 25
=50 0 15 15
Total 24 81 105

Nota-se a partir dos valores da Tabela 4.3 o relato de pratica de
atividade fisica diminui na faixa etaria de 40 anos e mais.

A idade também se encontrou correlacionada com as variaveis ICT,
IMC, tempo de profissao e tempo de uso de rebite (Teste de Spearman).

Quanto maior a idade do motorista menor o indice de capacidade para
o trabalho (p-valor 0, 028), maior o indice de massa corporal (p-valor 0,002), maior
o tempo de profissao (p-valor 0,000), e maior o tempo de uso de rebite (p-valor

0,000).
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Tabela 4.4: Distribuicdo dos caminhoneiros segundo o uso de cigarro, ingestao de
bebida alcodlica, pratica de atividades fisicas, IMC e dor nos ultimos 6 meses.

Campinas, 2009 (n=105).

Variaveis Categorias n %
Tabagista Sim 22 21,0
Nao 83 79,0
Ingestao de bebida alcodlica Sim 52 49,5
Nao 53 50,5
Atividades fisicas Sim 24 22,9
Nao 81 771
IMC (kg/m2) <20 1 0,9
20,0-249 33 31,4
25,0 - 29,9 43 40,9
30,0-34,9 25 23,8
35,0 - 39,9 3 2,8
Dor nos ultimos 6 meses Sim 30 2,0
N&o 75 71,4
Total 105 100,0
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Tabela 4.5: Distribuicdo dos caminhoneiros em média, desvio padrdo, minima e
maxima, segundo variaveis de peso, altura circunferéncia abdominal. Campinas,

2009 (n=105).

Variavel Média Desvio padrao Minima Maxima
Circunferéncia Abdominal (cm) 100,4 13,4 80,0 126,0
Peso (kg) 81,0 13,9 54,0 115,0
IMC (kg/m?) 27,5 4,2 18,8 37,5
Altura (m) 1,72 0,06 1,57 1,90

Foi observado que a saude nao é priorizada pelos motoristas, pois
grande parte dos mesmos referira ndo ir ao médico ha muito tempo, nao
utilizavam os servicos de saude quando estavam viajando, as vezes apenas
verificavam a pressao arterial, e referiram nao ter tempo para cuidar da saude.

O estresse é hoje um dos principais problemas entre os caminhoneiros.
Os mesmos passam varias horas sentados ao volante, atentos ao transito, com a
carga sob sua responsabilidade, prazos de entrega, risco de acidentes, dividas e
periodos longe da familia, ou seja, vivem em constante clima de tensdo, sem
tempo para lazer, para a pratica de atividades fisicas e com péssimos habitos
alimentares, o que acaba levando ao adoecimento. Essa analise pode ser

confirmada a partir das falas dos participantes:

“A comida que a gente encontra por ai é péssima, a forma como a gente se
alimenta faz mal pra saude [...] € bastante fritura, refrigerante, comida muito
pesada, engordei bastante desde que comecei com o caminhdo”. (38 anos, S&o
Paulo)

79



“A gente ndo tem tempo de praticar esporte, o trabalho é muito puxado, o maximo
que eu fago é dar uma volta na Ceasa enquanto descarrega.” (45 anos, Santa

Catarina)

“O que mais estressa é ter que ficar aqui parado perdendo tempo, a gente perde
frete se ndo chegar no horario, sou autébnomo, ainda estou pagando as

mensalidades do caminh&o, para gente tempo é dinheiro.” (30 anos, Bahia)

Verificou-se através do teste de Spearman que o estresse apresentou
correlagdo significante com as seguintes variaveis: ICT, horas dirigidas, numero de
comprimidos estimulantes ingeridos, e escore de sonoléncia. Quanto maior o
stress menor o ICT (p-valor 0, 020), maior o numeros de horas dirigidas (p-valor
0,020), maior o numero de comprimidos ingeridos (p-valor 0,042) e maior 0 escore
de sonoléncia (p-valor 0,022).

Com relacao as caracteristicas do trabalho os motoristas em média
iniciaram precocemente as atividades de trabalho com 13,2 anos (DP 3,9),
variando de seis a 22 anos de idade, em geral a maioria dos entrevistados iniciou
a vida laboral na agricultura (46,1%). Trabalhavam como caminhoneiros em média
ha 9,2 anos na mesma empresa (DP 11,2) e atuavam 14,9 anos na profissao (DP
11,52). A maior parte da amostra foi constituida por motorista de rotas longas,
portanto, dirigiam em média 955 km ao dia, totalizando média de 16 horas
dirigidas ao dia. Os motoristas dormiam em média 5,3 horas ao dia durante a

semana.
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Tabela 4.6: Distribuicdo dos caminhoneiros em média, desvio-padrdo, minima e

maxima, segundo variaveis relacionadas ao trabalho. Campinas, 2009 (n=105).

Variavel Média Desvio padrao Minima Maxima
Tempo de empresa (anos) 9,2 11,2 0,02 50
Tempo como motorista (anos) 14,9 11,5 0,08 50
km dirigidos/dias 955 552 20 3000

Quanto a exposicdo a fatores de risco no ambiente de trabalho a
maioria dos trabalhadores estava expostos a movimentos repetitivos (80%),

trabalho estressante (86%), pressdo do tempo para acabar o trabalho (84%) e

posicdo cansativa (73%) (Tabela 4.7).
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Tabela 4.7: Distribuicdo dos caminhoneiros segundo exposi¢cao a fatores de risco

ocupacionais. Campinas, 2009 (n=105).

Variaveis Categorias n %
Movimentos Repetitivos Sim 84 80,0
Nao 15 14,3

N&o consta 6 5,7
Trabalho estressante Sim 86 81,9
Nao 14 13,3

N&o consta 5 4.8

Pressao tempo Sim 84 80,0
Nao 15 14,3

N&o consta 6 5,7
Posicao cansativa Sim 73 69,5
Nao 28 26,7

N&o consta 4 3,8
Total 105 100,0
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Tabela 4.8: Distribuicdo dos caminhoneiros segundo caracteristicas do trabalho.

Campinas, 2009 (n=105).

Variaveis Categorias N %
Tempo de empresa (anos) < 1 14 13,3
1ab 46 43,8
6a10 13 12,4
11 a20 13 12,4
> 20 17 16,2
n&o consta 2 1,9
Temporsingiode . ¢ e
1ab 22 21,0
6a10 19 18,1
11 a20 26 24,8
> 20 33 31,4
nao consta 1 0,9
Vinculo trabalho Autébnomo 31 29,5
Proprietario 44 41,9
Registrado 20 19,1
Familiar do proprietario 8 7,6
N&o consta 2 1,9
Total 105 100,0

Os trechos de entrevistas, a seguir, expressam 0 quanto o0s
caminhoneiros tém se sentido desvalorizados como profissionais, embora os
mesmos tenham ciéncia da grande importancia de sua profissdo para a economia
do pais. Sentem-se marginalizados pela forma como a imagem do caminhoneiro é

vista na sociedade e também pela forma como € transmitida pela midia.
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“As pessoas acham que o motorista € a pior ragca que tem, a gente sofre
preconceito em todo lugar que a gente para, € humilhacdo toda hora, no
restaurante, do guarda na estrada, no transito tudo é culpa do motorista, ndo

aguento mais ser motorista” (34 anos, Sergipe)

“A gente tem fama de mulherengo, boa vida, a gente é sempre mal visto pelas
pessoas, o Brasil ndo da valor para o motorista, a televisdo nunca mostra que a

gente carrega esse Brasil nas costas” (44 anos)

Em relacdo as praticas sexuais dos caminhoneiros de rotas longas,
47,5% dos entrevistados referiram parceiras eventuais e freqientes. Embora se
mostrassem conscientes da importancia do uso do preservativo nas relagdes
sexuais eventuais. 86% dos que referiram parceiras eventuais e freqlientes faziam

uso sempre do preservativo (Tabela 4.9).

Tabela 4.9: Distribuicdo dos caminhoneiros em nimero e porcentagem, segundo

caracteristicas das praticas sexuais. Campinas, 2009 (n=105).

Variaveis Categorias N %
Tipo de parceiras Fixa 40 38,1
Eventual 41 39,0
Frequentes 9 8,6
Nao consta 15 14,3
Uso do preservativo Sempre 43 86,0
(parceiras frequentes e eventuais) As vezes 4 8,0
Nao consta 3 6,0
Total 105 100,0
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‘A melhor forma de prevenir a AIDS € ndo se envolver com as mulheres da
estrada, as vezes é complicado, a gente passa muito tempo sem ver a mulher da
gente, é dificil, as vezes a tentacao é forte, pro homem é mais dificil controlar [...] a
gente para no posto la tem sempre mulher tentando a gente [...] camisinha

sempre!” (39 anos, Sergipe)

“O trabalho é muito corrido, a canseira é demais entao quase nem procuro essas

mulheres da estrada, tento aguentar até chegarem casa.” (Bahia)

“Sou homem, a carne é mais fraca, fico muito tempo longe de casa, o que eu mais
gosto nessa profissdo é colocar a mulherada no caminh&o, fora de casa sempre
uso camisinha, carrego um monte comigo, dou pros amigos, afinal a gente sabe

que a AIDS ta solta por ai” (44 anos, Sergipe).

Em relagdo ao uso de medicamentos, a maioria dos entrevistados
(54,2%) fazia uso de drogas psicoativas para se manterem acordados, devido a
necessidade de percorrerem longas distancias e sofrerem pressao do tempo para
a entrega de mercadorias, 54,4% dos motoristas ingeriam de um a cinco
comprimidos de anfetamina por viagem e usavam a droga ha mais de 10 anos
(43,8%). Os entrevistados dormiam, em média 5,3 horas ao dia quando estavam

trabalhando e 7,9 horas no final de semana.
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Tabela 4.10: Distribuicdo dos caminhoneiros que faziam uso de “rebite” segundo a

qguantidade ingerida por viagem e o tempo de uso. Campinas, 2009 (n=105).

Variaveis Categorias n %
Uso de rebite Sim 57 54,3
Nao 48 45,7
Numero de comprimidos 1-5 31 54,4
(apenas usuarios) 6-10 13 228
11-19 5 8,8
=20 7 12,3
N&o consta 1 1,8
Total 57 100,0
Tempo de uso (anos) <5 10 17,5
5-9 7 12,3
=210 25 43,9
N&o consta 15 26,3
Total 57 100,0

O numero de comprimidos ingeridos esteve significativamente correlacionado com

as variaveis horas dirigidas e estresse.

“Motorista que disser que ndo toma rebite, ndo acredita, ta mentindo, faz mal mas

se a gente ndo tomar é pior, causa acidente” (31 anos, Santa Catarina)

“Quem faz “carga de horario” dificilmente ndo usa, ainda mais a gente que
carrega carga perecivel, quem faz carga perecivel tem saude pior por isso”. (21

anos, Sergipe)
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“Eu perco o sono, me sinto novo, no dia seguinte fico muito mal sem apetite, com
tontura, boca seca, tomo uma cartela na viagem para fazer efeito” (49 anos,

Sergipe).

Os motoristas expressaram estar conscientes de que as drogas
estimulantes prejudicam a saude, mas sentem que é necessario 0 uso das
mesmas na funcado que exercem, ja que tém que viajar elevado niamero de horas
seguidas, e o fato da carga que transportam ser perecivel (frutas, verduras,
legumes) aumenta ainda mais sua responsabilidade por ter que cumprir

estritamente os prazos.

“As vezes a gente corre tanto, toma rebite, dirige direto para tentar chegar no
aniversario do filho, mas as estradas sdo ruins, esburacadas e o carro acaba
quebrando, fico muito nervoso quando iSSo acontece, corta o cora¢ao ter que falar

pra eles que né&o vai dar para chegar.” ( 27 anos).
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Figura 4.1: Distribuicdo percentual dos caminhoneiros segundo a correlagao entre
uso de rebite e pressdo do tempo. Campinas, 2009 (n=105).

Verificou-se correlacao estatistica entre as variaveis uso de rebite e
pressdo do tempo para terminar o trabalho, no teste do qui-quadrado (x° = 11,48)
com p-valor < 0,001, com nivel de significancia de 0,05.

Na Figura 4.1 pode-se observar como a pressdo do tempo para

terminar a tarefa influencia o uso de rebite por parte dos caminhoneiros.

4.3 Dados referentes ao indice de Capacidade para o Trabalho,

fadiga, sono e saude

O célculo do ICT foi feito da maneira descrita na se¢cdo 3 e a maioria
dos entrevistados apresentou uma capacidade para o trabalho 6tima (66,7%),
25,7% boa e apenas 7,6% moderada (Tabela 4.11). O valor médio do ICT total
dos sujeitos foi de 43,9 pontos (DP 4,4), variando de 29 a 49 pontos.
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A consisténcia entre as variaveis componentes do calculo do ICT foi
avaliada através do coeficiente alfa de Cronbach (67) resultando no valor de 0,77,
que corresponde a um nivel de confiabilidade aceitavel. Foi realizado teste de
normalidade de Shapiro Wilk obtendo p-valor 0,0001, indicando que a distribuicao

dessas variaveis nao sao normais.

Tabela 4.11: Distribuigdo dos caminhoneiros em nimero e porcentagem, segundo

capacidade para o trabalho (ICT). Campinas, 2009 (n=105).

Capacidade para o

trabalho n %
Otima 70 66,7
Boa 27 25,7
Moderada 8 7,6
Total 105 100,0

A média da capacidade atual para o trabalho atribuida pelos sujeitos em
uma escala de 0 a 10 foi de 8,6 (DP 1,6). A nota minima atribuida foi de trés (0,9
%) e a maxima foi dez (45,7%).

Em relacdo a questdo se do ponto de vista de sua saude “vocé sera
capaz de fazer seu trabalho atual daqui dois anos”; 78,1% responderam que €&
bastante provavel, 18,1% n&o esta muito certo e 3,8 % acreditam ser impossivel
(Tabela 4.12).

Com relagcdo a apreciacao das atividades diarias e esperanca para o
futuro, 79% responderam que sempre apreciam suas atividades (Tabela 4.13) e

90,5% estdo cheios de esperanca para o futuro (Tabela 4.14). Nos ultimos doze
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meses a maioria dos sujeitos (88%) nao esteve ausente do trabalho. 87% dos

motoristas referiram sentir-se sempre ativos e alerta.

Tabela 4.12: Distribuicao dos caminhoneiros segundo progndstico proprio sobre
capacidade de realizar o trabalho atual daqui a dois anos. Campinas, 2009

(n=105).

Capacidade para o trabalho em 2 anos

Variaveis n %
Bastante provavel 82 78,1
Nao estou certo 19 18,1
Impossivel 4 3,8
Total 105 100,0

Tabela 4.13: Distribuicdo dos caminhoneiros segundo a capacidade de sentir-se

ativo e alerta. Campinas, 2009 (n=105).

Capacidade de sentir-se ativo e alerta

Variaveis n %

Sempre 87 82,9
Quase sempre 16 15,2
As vezes / Nunca 2 1,90
Total 105 100,0
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Tabela 4.14: Distribuicao dos caminhoneiros segundo esperanca para o futuro.

Campinas, 2009 (n=105).

Esperanca para o futuro

Variaveis n %
Sempre 95 90,5
Quase sempre 8 7,6
As vezes 2 1,9
Total 105 100,0

Entre os entrevistados 44% relataram a presenca de doencas com
diagnostico médico e as doengas mais frequentes foram: doenca na parte inferior
das costas com dores frequentes (15,4%), doenca musculo-esquelética afetando
membros com dores frequentes (4%), enxaqueca (2%), sinusite crénica (7,7%),
problemas respiratorios (6,7%).

Foram referidas as seguintes doencas na prépria opinido (sem
diagnostico médico) sendo as mais frequentes: doenca na parte inferior das costas
com dores frequentes (15,2%), doenga musculo-esquelética afetando membros
com dores frequentes (3%), enxaqueca (6,7%), sinusite crénica (3%), problemas

respiratorios (6,7%).
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Figura 4.2: Prevaléncia de doencgas autorreferidas na prépria opinido e com

diagndstico médico dos motoristas de caminh&o. Campinas, 2009.
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Figura 4.3: Distribuicdo dos caminhoneiros segundo correlacdo de ICT (menor ou
igual a 43 e maior ou igual a 44) e comparagcdo de sua saude com a de outras

pessoas de mesma idade. Campinas, 2009.

A maior parte dos motoristas que acreditava ter uma “saude pior”, quando a
comparavam com a saude de outras pessoas de mesma idade, apresentavam
ICT menor ou igual a 43 pontos. Enquanto os motoristas que diziam ter saude
melhor apresentavam uma melhor capacidade para o trabalho, com escore de ICT
maior ou igual a 44. O teste do qui-quadrado (x® = 13,06) foi significativo com p-
valor 0,001 (Figura 4.3).
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Figura 4.4: Distribuicdo dos caminhoneiros segundo correlacdo de ICT (menor ou

igual a 43 e maior ou igual a 44) com a realizagdo de atividades de lazer.
Campinas, 2009.

A maioria dos motoristas que nao realizava atividades de lazer apresentava
ICT menor ou igual a 43 pontos, enquanto a maioria dos sujeitos que realizava tais

atividades apresentava um escore de ICT maior ou igual a 44 pontos. Realizado

teste do qui-quadrado (x* = 6.67) com p-valor 0,01 (Figura 4.4).
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Tabela 4.15: Média e desvio padrao (DP) por sintomas do teste de avaliacao de

fadiga por sujeitos que usam ou nao rebite. Campinas, 2009 (n=105).

Sintoma Nao usa rebite Usa rebite
Cabeca pesada 1,67 (0,88) 2,40 (1,32)
Moleza no corpo 2,08 (1,18) 2,47 (1,34)
Moleza nas pernas 1,63 (1,12) 2,25 (1,47)
Vontade de Bocejar 1,69 (1,01) 2,14 (1,14)
Idéias nao claras 1,81 (1,12) 1,79 (1,24)
Sonoléncia 1,38 (0,74) 2,02 (1,25)
Olhos cansados 1,71 (1,13) 2,61 (1,52)
Dif. Movimentar 1,15 (0,55) 1,29 (0,76)
Dif. permanecer em pé 1,21 (0,62) 1,47 (0,85)
Vontade deitar 1,50 (1,05) 1,93 (1,31)
Concentrar mais 1,85 (1,19) 1,89 (1,26)
Sem vontade falar 1,46 (0,82) 1,54 (1,09)
Irritado facilmente 1,63 (1,14) 2,20 (1,49)
Dif. concentrar 1,52 (0,97) 1,61 (1,08)
Pensar outras coisas 2,56 (1,52) 2,44 (1,35)
Meméria ruim 1,50 (0,85) 1,48 (1,06)
Pequenos erros 2,06 (0,94) 2,36 (0,87)
Grandes preocupacdes 2,42 (1,40) 2,32 (1,19)
Melhorar forma 1,62 (1,06) 2,02 (1,34)
N&o trabalhar mais 1,15 (0,46) 1,35 (0,82)
Dor de cabeca 1,46 (0,92) 2,28 (1,41)
Ombros pesados 1,58 (1,32) 1,96 (1,44)
Dores nas costas 1,98 (1,50) 2,48 (1,64)
Dificuldade respirar 1,13 (0,53) 1,19 (0,59)
Boca seca 1,17 (0,52) 2,33 (1,33)
Voz rouca 1,38 (0,87) 1,56 (1,05)
Tonturas 1,15 (0,66) 1,25 (0,64)
Tremores nas palpebras 1,25 (0,81) 1,86 (1,29)
Tremores membros 1,27 (0,77) 1,58 (1,05)
Sentir-se doente 1,06 (0,32) 1,16 (0,49)
Escore de Fadiga 46,9 (12,6) 56,8 (16,8)

Min.[30]; Max.[150]
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Constatou-se através do teste de diferenca de médias que a média do
escore de fadiga era maior entre os motoristas que usavam rebite (Média 56,8 DP
16,8), os que ndo usavam tiveram média de 46,9 pontos (DP 12,6).

A percepcéo de fadiga manifestou-se menor na faixa etaria de 30 a 39
anos (49,6) e, nas demais, a média manteve-se aproximadamente igual.

A média de ICT foi mais baixa nas faixas etdrias acima de 40 anos
(42,4), e a média de estresse, observada por meio de escala com valor de zero a
dez, sendo zero “totalmente estressado” e dez “ndo estou estressado”, mostrou-se
alta em todas as faixas etérias, destacando-se principalmente em individuos com
mais de 50 anos (2,6).

A maior média de sonoléncia se concentrou nos sujeitos com idades

entre 40 a 49 anos (Tabela 4.16).

Tabela 4.16: Médias (DP) de idade por estresse®, fadiga**, ICT e escala de

sonoléncia de Epworth. Campinas, 2009 (n=105).

Faixa etaria  Estresse Fadiga ICT Epworth
20 — 29 3,9 (1,6) 53,7 (16,9) 44.6 (3,8) 9,7 (3,2)
30-39 3,8 (1,9) 49,7 (14,8) 45,2 (3,5) 9,2 (3,4)
40 — 49 4,4 (1,4) 53,4 (16,0) 42,4 (5,0) 11,1 (5,2)

> 50 2,7 (2,1) 53,2 (15,9) 42,3 (5,6) 9,1 (5,7)
Total 3,9 (1,8) 52,3 (15,7) 43,9 (4,4) 9,8 (4,2)

*escala de estresse: 0 (totalmente estressado), 10 (ndo estressado); adaptada por

Monteiro (2003) — Occupational Stress Questionnaire;

**escore de fadiga: 30 (menor fadiga) até 150 (maior fadiga).
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Tabela 4.17: Médias (DP) dos motoristas de caminhdo segundo os escores do

questionério de fadiga. Campinas, 2009 (n=105).

Escore de fadiga Média
Sonoléncia e falta de disposi¢édo para o trabalho 18,2 (6,9)
Dificuldade de concentragao e atencao 18,4 (6,0)
Projecéo da fadiga sobre o corpo 15,6 (5,8)
40— usarebite
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Figura 4.5: Distribuicdo dos caminhoneiros segundo a percepcado de fadiga

(escala) e comparacao entre sujeitos que usam e que nao usam rebite.

A maioria dos motoristas que nao consumia estimulantes (rebite)

apresentava escore de fadiga menor que 49, enquanto a maioria dos sujeitos que
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usava estimulantes apresentava escore de fadiga maior ou igual a 50 pontos

(Teste do qui-quadrado p-valor= 0,008).
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Figura 4.6: Distribuicdo dos caminhoneiros segundo a percepcdo de fadiga

(escala) e comparacao entre sujeitos que referiram ou nao sentir dor no ultimo

ano.

A maioria dos motoristas que nao apresentava dor no ultimo ano tinha
escore de fadiga menor que 49, enquanto a maioria dos sujeitos que referiram dor
no ultimo ano apresentava escore de fadiga maior ou igual a 50 pontos (Teste do

qui-quadrado e obtido p-valor=0,000).
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Figura 4.7: Distribuicdo dos caminhoneiros segundo a percepcdo de fadiga
(escala) e comparacao entre sujeitos que apresentaram estresse menor que 5 e
maior ou igual a 6.

A proporcao entre os sujeitos que referiram alto grau de estresse
(menor que 5) e os sujeitos que referiram baixo grau de estresse (maior ou igual a
6) diminuiu significativamente com o aumento da percepcao de fadiga (escala),
indicando a existéncia de correlacao entre estresse e fadiga, observada no teste

do qui-quadrado, (p-valor<0,0001).
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Verificou-se correlacao estatistica negativa (coeficiente de correlacao
R=-0.409) entre as variaveis ICT e fadiga, teste de correlacdo de Spearman, (p-

valor=0,0001).
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Figura 4.8: Grafico de dispersdo das variaveis ICT e fadiga. A linha representa a

tendéncia de variacao dos dados.

Foi encontrada correlagdo positiva (coeficiente de correlacdo R=0,391)
entre as variaveis fadiga e escala de Epworth, realizado teste de correlagédo de

Spearman, com p < 0,0001, com nivel de significancia de 0,05.

100



25

0
20 - @) @
0
o)
§ 15 -
3]
=
o
w 10 -
5 i
0
O T T T
20 40 60 80 100

Fadiga

Figura 4.9: Grafico de dispersdo das variaveis Fadiga e escala de Epworth. A

linha representa a tendéncia de variagao dos dados.

Nas Figuras 4.8 e 4.9 sdo apresentados os graficos de dispersdo das
variaveis ICT e Fadiga, e ICT e Escore de Sonoléncia (Epworth), respectivamente,
€ possivel observar a existéncia de correlacao entre as variaveis. No primeiro caso
observa-se diminuicdo do ICT com o aumento da fadiga enquanto que, no
segundo caso, hd aumento do grau de sonoléncia com o aumento da fadiga.

Para identificar fatores associados a baixa capacidade para o trabalho
(ICT menor ou igual a 43) foi utilizada a analise de regresséo logistica univariada e
multipla.

Para identificar fatores associados a fadiga foi utilizada a analise de

regresséao linear multipla.
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Tabela 4.18: Analise de regressao

logistica univariada para identificar

caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida associadas com a diminuicéo

da capacidade para o trabalho.

. a Parametro  Erro
Variavel Referéncia Estimado Padrio p-valor RC 1IC95%
Idade (anos) 0,0361 0,0190 0,0579 1,037 0,999; 1,076
Lazer 2,3826  1,1175 10,0330 10,833 1,212;96,815
(sim x nao)
Fuma .
(sim X néo) -0,9868 0,5975 0,0986 0,373 0,116; 1,202
Bebida 00571 04141 08902 0944 0,419:2,127
(sim x ndo)
Atividade Fisica )
(sim x n3o) 0,0000 0,4930 1,0000 1,000 0,380 ;2,628
IMC 0,0321 0,0494 0,5157 1,033 0,937 ;1,138
Estado Civil
(cas/comp x solteiro) 0,7867 0,6065 0,1946 2,196 0,669 ; 7,209
(sep/div/viu x solteiro) 1,3863 0,9895 0,1612 4,000 0,575;27,819
Escolaridade (anos)
(142 X 5+6+7) -0,2875 0,6270 0,6465 0,750 0,219; 2,564
(3+4 x 5+6+7) 0,3349 0,5708 0,5574 1,398 0,457 ;4,279

Entre as variaveis sociodemograficas e de estilo de vida pode ser

observado que somente a préatica de atividades de lazer influencia no indice de

capacidade para o trabalho. O p-valor foi de 0,033 e a razdo de chance foi de

10,8, ou seja, os individuos que referiram nao praticar atividades de lazer tinham
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chance aproximadamente 11 vezes maior de ter capacidade para o trabalho igual

ou abaixo de 43 pontos.

Tabela 4.19: Analise de regressao logistica univariada para identificar
caracteristicas de saude associadas com a diminuicdo da capacidade para o

trabalho.

Parametro Erro

Variavel Referéncia Estimado Padrio

p-valor RC 1IC95%

Atividade Fisica 0,0000 04930 10000 1,000 0,380 : 2,628

(sim x nao)
Fadiga (escala) 0,0402 0,0140 0,0041 1,041 1,013 ; 1,070
Estresse (escala) -0,1279 0,0754 0,0900 0,880 0,759 ; 1,020

Sonoléncia (escala) 0,1311 0,0540 0,0152 1,140 1,026 ; 1,268

Saude Comparada
(igual x melhor) 0,4818 0,6286 0,4434 1,619 0,472 ; 5,55
(pior x melhor) 2,2201 0,7432 0,0028 9,208 2,145 ; 39;521

Dor (dltimo ano) 0,9679 0428 00237 2,632 1,138;6,091
(sim x ndo)
oor (ulimos 7dias) 4 1507 0,5868 0,0489 3,16 1,001 ;9,982
(sim x ndo)
Problemadesalde 47103 07272 0,0187 5531 1,330 ; 23,004
(sim x n&o)
Prejuizos a saude 14615 04554 00013 4,312 1,766 ;10,528
(sim x ndo)
Usa Rebite

: ~ 0,1733 0,4171 06779 1,189  0,525; 2,693
(sim x nao)
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As variaveis relacionadas a saude que mostraram associacdo com a
diminuicao da capacidade para o trabalho foram a fadiga (p-valor de 0,004 e razéao
de chance de 1,041), sonoléncia (p-valor de 0,01 e razdo de chance de 1,14),
percepcdo da prépria saude como pior quando comparada com a de outras
pessoas da mesma idade (p-valor de 0,028 e raz&o de chance de 9,2), presenca
de dor nos ultimos 12 meses (p-valor de 0,02 e razdo de chance de 2,6), presencga
de dor nos ultimos sete dias (p-valor de 0,01 e razado de chances de 3,1), presenca
de problemas de saude nos ultimos 15 dias (p-valor de 0,01 e razdo de chance de
5,5) e o relato de que o trabalho prejudica a saude (p-valor de 0,003 e razao de

chance 4,3).

Tabela 4.20: Andlise de regressao logistica univariada para identificar
caracteristicas do trabalho associadas com a diminuicdo da capacidade para o

trabalho.

Parametro Erro

Variavel Referéncia Estimado Padrio

p-valor RC 1C95%

Satisfagdo no Trabalho 5 4995 () go0g 0,005 10,0730 2,009 : 50,507
(ins/ind x satisfeito)

Trabalho interfere na 1,0577 04386 0,0159 2,880 1.219:6,803
vida pessoal (sim x ndo)
Trabaho prejudica a

. . ~ 1,4615 0,4554 10,0013 4,312 1,766; 10,528
saude (sim x nao)

Anos de trabalho 0,0287 0,0171 0,0929 1,0290 0,995 1,064

As variaveis relacionadas ao trabalho que tiveram associacdo com a

diminuicdo da capacidade para o trabalho foram: “satisfacdo com o trabalho” (p-
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valor de 0,005 e razdo de chance de 10,07), “o trabalho interfere na vida
pessoal’(p-valor de 0,01 e razdo de chance de 2,8), “o trabalho prejudica a saude”
(p-valor de 0,001 e razéo de chance de 4,3).

Na andlise de regressao logistica, pelo processo de selecdo de
variaveis stepwise, apenas o lazer foi significativo ao nivel de 5% para compor o

modelo, com p-valor 0,034 e razao de chance 10,66.

Tabela 4.21: Analise de regressao logistica multipla para identificar caracteristicas

de saude que influenciaram a baixa capacidade para o trabalho (ICT<43, n=30 x

ICT=44, n=61).

Parametro Erro

Variavel Referéncia Estimado  Padrio

p-valor RC IC95%

Fadiga 0,0497 00172 00039 1,0510 1,016:1,087
(escala)
Problemas de saude

: ~ 1,7661 0,8760 0,0438 5,848 1,050 ;32,56
(sim x ndo)

As caracteristicas de saude que influenciavam na diminuicdo da
capacidade para o trabalho, pelo processo de selecdo de variaveis stepwise,

foram a fadiga (RC=1,051) e a presenca de problemas de saude nos ultimos 15

dias (RC=5,8).
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Tabela 4.22: Analise de regressao logistica multipla para identificar caracteristicas

do trabalho que influenciam a baixa capacidade para o trabalho (ICT<43, n=31 x

ICT244, n=62).

Parametro Erro

Variavel Referéncia Estimado  Padrio p-valor RC 1IC95%
Satisfagao notrabalho 4 5439 08589 00318 63210 1,174 ;34,036
(ins/ind x satisfeito)

Trabalho prejudicaa 4 yg55 04950 00170 3,261 1,236 ;8,609
saude (sim x nao)

Pelo processo de selecao de variaveis backward, as caracteristicas do
trabalho que influenciam na diminuicdo da capacidade para o trabalho foram a

satisfacdo com o trabalho (RC=6,3) e o relato de que o trabalho prejudica a saude

(RC=3,2).

Tabela 4.23: Anadlise de regressao linear multipla para identificar fatores

associados a percepgao de fadiga.

.. n Parametro Erro

Variavel Referéncia Estimado Padrio p-valor
Sonoléncia 1,2629 03271 0,0002
(escala)

ICT -1,2324 03094  0,0001

(escala)

Pelo processo de selecao de variaveis stepwise, os fatores associados

a percepcao de fadiga foram: sonoléncia (p-valor=0,0002) e capacidade para o

trabalho (p-valor=0,0001).

106



Tabela 4.24: Anadlise de regressao logistica univariada para fatores associados ao

risco autorreferido de adquirir DST.

Parametro Erro

L Al o
Variavel Referéncia Estimado Padrio p-valor RC 1IC95%
ldade (anos) -0,0209 0,0253 0,4072 0,9790 0,932 ;1,029
Estado Civil

(solt/sep/div/viu x 1,1180 0,5470 0,0410 3,059 1,047 ;8,936
cas/comp)

Usode presenvativo 30391 10539 0,0039 20,886 2,647 ;164,779
(sim x nao)

Parceira eventual 23767 06755 0,0004 10,769 2,865 ;40,474
(sim x ndo)

Parceira freqliente 0,2923  0,8477 0,7303 1,339 0,254 ;7,055
(sim x nao)

Parceira fixa

- : 1,9328 0,7820 0,0135 6,909 1,492 ;31,994
(ndo x sim)

As variaveis que apresentaram associagao com o risco autorrelatado de
adquirir doenga sexualmente transmissivel foram o uso do preservativo (RC=20,8),
presenca de parceira eventual (RC=10,7), presenca de parceira fixa (RC= 6,9).

Na analise de regressao logistica multipla, pelo processo de selecao de
variaveis stepwise, apenas a variavel tipo de parceira eventual foi significativa para
associacdo com o risco autorreferido de adquirir uma doenca sexualmente

transmissivel (RC=10,7).
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Discussao

Como observado nos dados sociodemograficos deste estudo e em
muitos outros estudos, o perfil do motorista de caminhao é semelhante, sendo a
categoria profissional constituida, basicamente, pelo género masculino, homens
que tém familia constituida, mulher e filhos e, em geral, sustentam a familia. Essa
profissdo, que garante as condi¢gées de sustento da familia, tem caracteristicas
proprias. O motorista convive pouco tempo com sua familia, viaja durante longo
periodo de tempo sozinho, ficando ausente nos momentos importantes e em datas
familiares, o que o torna um profissional isolado (79).

Para se estabelecer um padrdo de qualidade de vida é essencial o
equilibrio entre o trabalho e o lazer. Uma vida com qualidade é aquela que nao
esta somente baseada na sobrevivéncia biolégica, mas na vivéncia do bem-estar
em todas as areas, dimensdes e aspectos de vida vivenciados pelo ser humano
(78).

Na profissdo de motorista ndo existe rotina diaria de trabalho, nem
horarios fixos para refeicdo e descanso ou datas previstas para estar com a
familia. Em geral, ndo presenciam o nascimento e nem acompanham o

crescimento dos filhos, convivem com a solidao e a distancia do lar (79).
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As atribuicdes da esposa com o parceiro ausente tornam-se ampliadas,
pois, além de suas responsabilidades ainda tém que assumir parte das atribuicoes
do marido em relacéo as responsabilidades da casa e na criacdo dos filhos. Além
disso, em geral, ndo podem contar com a presenca do marido em situagbes de
lazer ou de sociabilizacéo.

Apesar de todas as dificuldades que o motorista enfrenta no trabalho, é
possivel observar que muitos encontram satisfagao e se orgulham da profissao.

E importante ressaltar que para o motorista de caminhdo o contato
social € de grande valor, tanto nos locais de trabalho, com a possibilidade de
manter conversagdes com os colegas, como a necessidade de se fazer novas
amizades nos lugares por onde passam. O motorista sempre busca o contato
social como forma de suavizar o distanciamento, isolamento familiar e como forma
de se sentir parte da sociedade. Hoffman (14) constatou em pesquisa realizada
que 74% dos motoristas tinham anseio por relacionamentos sociais, o que ficava
evidente na busca por novas amizades, 59% nao se sentia desconfortavel em
festas, confirmando a satisfagdo de participacdo em relacionamentos sociais.

O grau de escolaridade da maioria dos entrevistados foi inferior a oito
anos de estudo para 68% da amostra e, este valor ndo estda muito distante da
média nacional, que é de 6,8 anos de estudo’, ou das médias das regides
Nordeste, Sudeste e Sul (5,4, 7,5 e 7,2 anos, respectivamente), as quais

pertenciam os entrevistados (80).

8 |BGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2007.
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Neste estudo foram encontrados condicées e estilos de vida que
predispdem o0s sujeitos estudados ao risco de doengas cardiovasculares,
sindrome metabdlica, entre outras. Essas condi¢oes podem ser: o sedentarismo,
sobrepeso, tabagismo, aumento da circunferéncia abdominal, etc. Apenas 22,8%
praticavam atividade fisica, o que € preocupante visto que a altura média da
amostra estudada é de 1,72 m com peso médio de 81 kg e IMC médio de 27,5
kg/m?, indicando sobrepeso, e circunferéncia abdominal média de 100 cm. Além
disso, 21% eram tabagistas e a maioria dos entrevistados referiu habitos
alimentares inadequados, estes dados se encontram em concordancia com 0s
resultados encontrados por Moreno et al. (44) em estudo com motoristas de
caminhdo durante campanha de prevencdo, o0s autores detectaram alta
prevaléncia de habitos sedentarios, obesidade, dieta inadequada e hipertensao
arterial, concluindo que 26% dos motoristas tinham alto risco para desenvolver
apnéia obstrutiva do sono, e o uso de drogas e o tabagismo foram os fatores
associados ao alto risco. Cavagione et al. (21) relataram presenca expressiva de
fatores de risco cardiovasculares e da sindrome metabdlica entre motoristas de
caminhdo. Constataram que 82% tinham IMC > 25 kg/m? 58% tinham
circunferéncia abdominal > 94 cm, 9% apresentaram colesterol total > 240 mg/dL,
22% triglicérides > de 200 mg/dL, 7% glicemia > 110 mg/dL.

O trabalho do motorista de caminhao pode ser considerado altamente
fatigante, levando ao desgaste fisico e mental. As exigéncias do trabalho fazem
com que o profissional permanega muito tempo sentado e isolado, exposto a

vibragées, ruidos, altas temperaturas e movimentos repetitivos para desempenhar
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as acgdes basicas para conduzir o veiculo, utilizando o corpo durante o ato de
dirigir, o que pode levar ao desgaste de diversas estruturas como coluna, ombros,
pescoco e membros, tornando esses trabalhadores expostos aos disturbios
musculo-esqueléticos.

Dentre os riscos laborais aos quais os caminhoneiros referiram estar
exposto podem ser destacados neste estudo os movimentos repetitivos (80%),
posicao cansativa (73%) e trabalhar o tempo todo sentado (99%). As doencgas
mais prevalentes entre os motoristas, tanto diagnosticada pelo médico, como na
propria opinido do trabalhador, foram as doencas musculo-esqueléticas, além de
doencas respiratérias e enxaqueca. Segundo dados da Comunidade Européia em
2001 foram destacadas como as principais doengas ocupacionais reconhecidas,
as doencas musculoesqueléticas, seguidas pelas doencas respiratérias e de pele
(81). Os problemas respiratérios em motoristas de caminhdo sdo comuns e pode
estar relacionado a exposicao diaria e crénica ao ar poluido que pode resultar em
uma resposta irritativa respiratéria e do trato vocal, sendo que os sintomas vocais
e laringeos relacionados a poluicdo geralmente incluem rouquiddo, tosse,
sensacao de irritacdo e secura na garganta, dificuldade respiratéria (82).

Em 30,6% dos entrevistados destacam-se as dores na parte inferior
das costas, além de doencas afetando membros com dores frequentes
(aproximadamente 7%). Estudos mostram que profissdo de motorista submete o
profissional a diversos tipos de fatores que podem gerar sintomas de problemas

musculo-esqueléticos. Os problemas associados a coluna vertebral respondem
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pelos maiores indices de problemas musculo-esqueléticos, sendo a lombalgia a de
maior frequencia (14).

Andrusaitis et al. (24) em estudo sobre prevaléncia e fatores de risco
para lombalgia entre motoristas de caminhdo em Sao Paulo relataram que 59%
dos sujeitos apresentavam dor lombar associada ao niumero de horas de trabalho,
e concluiram que para cada hora de trabalho diaria, 0 motorista tinha o risco de
lombalgia aumentado em 7%.

Além do desgaste fisico, essa atividade profissional pode levar a
desgaste mental devido ao fato do trabalhador ter que manter constante estado de
alerta.

Na maioria das vezes o motorista trabalha sob pressao de tempo para
entregar mercadorias, o que o obriga a dirigir muitas horas por dia para cumprir 0s
prazos de entrega dos produtos sem perder no valor do frete.

Neste estudo foi encontrada média de 16 horas dirigidas ao dia.
Diversos estudos mostram que o fato de dirigir um grande numero de horas
seguidas contribui para a ocorréncia de prolongado estado de estresse, fadiga e
sonoléncia, tornando os sujeitos expostos ao risco de acidentes (29, 37, 38). O
nimero de horas da jornada diaria de trabalho referido pelos motoristas
entrevistados estava acima do recomendado pela Organizacado Internacional do
Trabalho (OIT), que determina o maximo de nove horas para a jornada diaria (83).
Além disso, as longas jornadas de trabalho podem predispor os motoristas a
utilizagcado de estimulantes (rebite) para se manterem acordados (27, 28,29). Nesta

pesquisa foi encontrada correlagdo entre “pressao do tempo para terminar o
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trabalho” e uso de rebite. Os motoristas que referiram nao ter pressao de prazos
para entrega de mercadorias eram 0s que menos faziam uso das drogas
estimulantes. Além disso, foi encontrado maior valor médio de fadiga entre os
sujeitos que usavam rebite. Fadiga e sonoléncia (avaliada a partir da escala de
sonoléncia de epworth) também estavam correlacionadas e o escore de
sonoléncia foi maior entre os motoristas que tinham maior fadiga. Johns e Hocking
(84) em estudo com 507 trabalhadores australianos, através da aplicacdo da
Escala de Epworth, detectaram uma prevaléncia de sonoléncia diurna exessiva
de 10,90%, relacionada com a reducéo do tempo de sono e a insbnia, fatores que
levam a fadiga.

Grande parte dos motoristas que participou da pesquisa (54,3%) relatou
uso de “rebite”, como sdo denominadas as drogas psicoativas. A maioria dos
entrevistados fazia uso do femproporex (desobesi®) que é um anorexigeno do
grupo das anfetaminas, usadas indiscriminadamente pelos caminhoneiros para
manutengéo da vigilia durante a jornada de trabalho prolongada.

Moreno (9) cita em sua tese de livre docéncia dados do relatério de
mar¢co de 1999 da Administragdo Nacional de Trafego Americana (National
Highway Traffic Safety Administration) que considera o uso de substancias
psicoativas como um dos fatores de risco para acidentes rodoviarios relacionados
a sonoléncia.

Diversos estudos apontam o uso de anfetaminas para reduzir 0 sono e
diminuir o cansago em percursos de longa distancia entre os caminhoneiros de

estrada (25; 26).
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Segundo o Centro Brasileiro de Informacées sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID), essas drogas levam a inumeros efeitos no organismo
como: inapeténcia, insénia, midriase, agressividade, taquicardia, intoxicacoes,
delirios alucinagdes e morte (85).

Os trabalhadores relataram que o uso dessas drogas fazia com que se
sentissem mais ativos e alertas para o trabalho, aliviados do cansaco
proporcionado pelas longas jornadas de trabalho, aumentando sua disposicao,
sensagao de prazer e bem-estar. Entretanto, grande parte dos motoristas relatou
outros efeitos, tais como tremores nos membros e palpebras, falta de apetite,
delirios e alucinagdes. Alguns motoristas referiram o uso de 20 a 30 comprimidos
de rebite em apenas uma viagem.

As anfetaminas sdo drogas de uso controlado, porém, os motoristas
tém facil acesso a elas, muitas vezes sendo fornecidas pelos proprios
empregadores para manter a produtividade de seus empregados.

O uso de bebidas alcodlicas foi relatado por grande parte dos
caminhoneiros (49,5%) como forma de se sentirem mais relaxados e aliviados do
cansaco e estresse gerados no trabalho.

A permanéncia fora do lar, muitas vezes, por varias semanas, favorece
a procura do motorista, por parceiras sexuais ocasionais, incluindo profissionais do
sexo (16). Apesar disso, os entrevistados referiram estar conscientes de que essa
pratica envolve riscos de doencgas e se previnem usando preservativo ou tentando
reduzir essa pratica. Neste estudo, 47,5% dos entrevistados referiram parceiras

fora do casamento e 86% destes sujeitos relataram sempre fazer uso do
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preservativo. As variaveis que apresentaram associacdo com o risco autorrelatado
de adquirir doenca sexualmente transmissivel foram o uso do preservativo
(RC=20,8), presenca de parceira eventual (RC=10,7), presenca de parceira fixa
(RC=6,9).

Teles et al. (17) verificaram frequencia maior de visitas as profissionais do
sexo em caminhoneiros que permaneciam fora do lar por mais de 15 dias quando
comparados aos que permaneciam afastados por periodos menores (58,3%,
48,3%, respectivamente).

A vulnerabilidade do caminhoneiro as doencas sexualmente
transmissiveis e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (DST/AIDS) nao esta
somente associada ao tempo que permanece fora de casa, mas a cultura inerente
a essa categoria (16). Como pdde ser observado nos relatos citados no capitulo
anterior, os entrevistados usam como uma das justificativa para a pratica sexual
eventual o fato de ser homem e, naturalmente, ter maior necessidade de se
relacionar sexualmente.

Alguns aspectos culturais, préprios do género masculino, tornam os
homens mais vulneraveis as praticas de risco para as DST/AIDS, tais como:
sentir-se forte, imune a doencas, ser impetuoso, correr riscos, ser incapaz de
recusar uma mulher, considerar que o homem tem mais necessidade de sexo do
que a mulher e de que esse desejo € incontrolavel. A infidelidade masculina é
considerada natural; a feminina é atribuida a deficiéncias do parceiro (18).

Com relagéo a percepgao da capacidade para o trabalho, a maioria dos

sujeitos apresentou capacidade para o trabalho étima (66,7%), por tanto sua
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capacidade para o trabalho deve ser mantida, ja 25,7% da amostra estava na
categoria boa capacidade para o trabalho e 7,6% moderada, a capacidade para o
trabalho deve ser melhorada (57).

Os resultados do ICT evidenciaram que a maioria dos trabalhadores
(66,7%) apresentou uma capacidade para o trabalho 6tima. De acordo com
Checkoway (86) as pessoas que trabalham apresentam melhores condi¢cées de
saude do que a populacdo geral, e que as pessoas doentes e incapazes sao,
geralmente, excluidas do mercado de trabalho (“efeito trabalhador saudavel”).

Tuomi et al. (57) consideram que uma das formas de se restaurar ou
manter a capacidade para o trabalho pode ser através da atividade fisica, ja que
sua pratica diminui o estresse e melhora a auto-estima do sujeito. Esse fator € de
grande relevancia para os sujeitos deste estudo, pois a maioria refere nao praticar
atividades fisicas. Apesar disso, ndo houve associacao entre capacidade para o
trabalho e pratica de atividades fisicas.
Entre as variaveis sociodemograficas e de estilo de vida, somente a pratica de
atividades de lazer influenciou no indice de capacidade para o trabalho. Rabacow
(87) em estudo sobre a capacidade para o trabalho em funcionarios de uma
empresa de energia encontrou que sujeitos insuficientemente ativos no lazer
demonstraram sentir-se pior com relacdo aos recursos mentais e as exigéncias
fisicas para o trabalho.
A insatisfacdo com o trabalho apresentou influencia na diminuicdo da capacidade
para o trabalho. Segundo DEJOURS (88), a insatisfacdo na inadaptagdo do

conteudo do trabalho pode ocasionar, na origem, sofrimentos somaticos e de
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doencas de ordem psiquicas. O sofrimento mental resultante de uma frustracéo ao

nivel de conteudo do trabalho, pode também acarretar doencas somaticas.
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5 Conclusao

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar a capacidade para o trabalho e
os escores de fadiga, bem como caracterizar o perfil sociodemograficos e
condi¢des de vida, saude e trabalho referidos por motoristas de caminh&o.

A maioria dos sujeitos apresentou capacidade para o trabalho 6tima. A
percepcao de fadiga manifestou-se mais no item “dificuldade de concentracao e
atencao seguida da sonoléncia e falta de disposicéo para o trabalho” e “projecdes
da fadiga sobre o corpo”. O indice de capacidade para o trabalho foi maior nos
sujeitos que tinham escore de fadiga menor. A média do escore de fadiga foi maior
para os motoristas que usavam rebite. Foi encontrada correlacédo estatistica entre
a escala de sonoléncia de Epworth e o escore de fadiga, indicando que quanto
maior o escore de fadiga, maior o escore de sonoléncia.

Entre as variaveis sociodemograficas e de estilo de vida somente a
pratica de atividades de lazer estava associada com a diminuicao da capacidade
para o trabalho. As caracteristicas de saude que influenciavam na diminuicdo da
capacidade para o trabalho foram: fadiga, sonoléncia, saude comparada com

outras pessoas da mesma idade, dor no dltimo ano, dor nos ultimos sete dias,
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problemas de saude autorreferidos, prejuizos do trabalho a saude na opiniao dos
sujeitos.

Os fatores relacionados com o trabalho que se associaram com a
diminuicdo da capacidade para o trabalho foram a satisfacdo com o trabalho,
interferéncia do trabalho com a vida pessoal e prejuizos do trabalho a saude.

A trajetéria profissional do motorista de caminhdo interfere em sua
saude, pois o torna vulneravel ao uso de drogas psicoativas e as praticas sexuais
eventuais. Além disso, o trabalho acaba favorecendo a adocao de estilos de vida
pouco saudaveis como sedentarismo, habitos alimentares inadequados, déficit de
sono, uso de alcool e tabaco, entre outros.

A profissdao também interfere na convivéncia familiar e vida social do
motorista, pois o afasta de sua familia, amigos e eventos importantes. Por outro
lado, o isolamento familiar traz a necessidade de buscar maior sociabilizagdo nos
locais de trabalho.

Tendo em vista que os resultados analisados mostraram condi¢des de
vida e trabalho nem sempre favoraveis a saide do caminhoneiro, é necessario
que sejam discutidas politicas de prevencao de doencas e promogao de saude
especificas para essa categoria profissional.

Por fim, pode ser recomendado as empresas de transporte ou mesmo aos
motoristas individualmente, medidas de intervengdo coletivas e individuais que
visam minimizar as dificuldades dos trabalhadores quanto a saude e ao bem-estar
psicossocial. Como medidas coletivas, podem ser incluidas mudangas nos

esquemas temporais de trabalho e interven¢des que permitam aos trabalhadores
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lidar com esquema de trabalho ou reduzir suas consequéncias. Dentre estas
intervencdes, pode-se destacar a redugcdo dos turnos fixos; a permissao para
dormir durante o turno de trabalho, que € uma medida que ajuda a reduzir a fadiga
e 0 débito de sono; promocdo de atividades de lazer e esporte durante o dia,
favorecendo a sociabilidade; o aumento no numero de folgas; realizacao perioddica
de exames médicos, ja que a amostra estudada trata-se de uma populacdo em

risco.
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Anexo 1 - Questionario sociodemografico e estilo de vida

Instrumento Inés Monteiro 1996, 2007
DADOS GERAIS

Motarista de caminhao

Cidade onde mora Bairro
1. Sexo Feminino { ) Masculino( )
2. ldade Anos Ano de nascimento,

3. Qual é o seu estado conjugal ?
( ) Solteiro (a)
( ) Separado (a)

{ ) Casado (a)
{ ) Vive com o companheiro (a)

( ) Viavo (a) { ) Divorciado
4. Vocé tem filhos 7 Ndo ( ) Sim ()
Quantos? Idade: H ¢
" Quantas pessoas moram na sua casa?
no. Cémodos, banheiro,
Sua casa é: propria( ) alugada( } cedida( )

Alvenaria completa( ) alvenaria incompleta( ) Improvisada( )
a0 estudou

5. Vocé estudou até: ()N
( ) Primario completo
€)

( )Primario incompleto
( )Ginasio incompleto Ginasio completo
( )Colegial técnico incompleto { )colegial / técnico completo
( )Curso superior incompleto  { )Curso superior completo Qual?
Esta estudando atualmente? Nao( )  Sim( )
Qual curso? Horério

6 Ha quanto tempo vocé trabalha nesta empresa?
Ha quanto tempo vocé trabalha como motorista?
no. de caminhdes na empresa,
no. de motoristas na empresa,

7. a) Em relagdo ao vinculo de trabalho vocé: Mercadoria peso(Kg) Mercadoria peso{Kg)
( ) é propietario(a) { ) € familiar do proprietério(a) cimento frutas
( ) tem carteira de trabalho assinada { )Mtrabalha por conta - auténomo sacaria
F batatas
8 Que horas vocé levanta? tomate
a Durante a semana __ Folga : mamao

b Em relagdo ao sono, quantas haras vocé dorme por noite:
Durante a semana? E no final de semana/folga?

¢ Vocé dorme no caminhdo? Nao( ) Sim({ )
d Na sua casa vocé consegue dormir bem apds o trabalho?
Nao( ) Sim( ) Se nao, porqué:

f Em geral quando acorda vocé se sente descansado, cheio de
energia? MNao( ) Sim( )

9 Quantas horas vocé trabalha por dia?

Quantos dias fica fora de casa no més?

Semana

Exerce cargo de chefia? Nao( ) Sim( ) Qual?

10
2 Ha quanto tempo?, No. pessoas,

11 Vocé faz hora extra ou trabalha além de seu horério de trabalho?
Nao( ) Sim({ ) Quantas horas por semana?

12 Vocé ja ficou desempregado?)néof ) sim( ) Por quanto tempo?

N ICT
16 Descreva o que vocé faz no seu trabalho :

17 Carga para Campinas

Carga na volta

Vocé procura carga para a viagem de volta? Nao{ ) Sim( )
18 No seu trabalho vocé dirige horas/dia km/dia
horas/semana, km/semana
no. viagens por semana Viaja com outro motorista?Nao( ) Sim()
Rota
IDA: Cidade horario saida chegada TKm,
Volta Cidade
19 Tipo de caminhio, Ano

caracteristicas: nao |[sim
banco com ajuste

diregao hidraulica

Para dirigir vocé usa:
camiseta manga curta ()
camiseta sem manga ( )

cama para descanso camisa ( )
vidro manual descalgo ( ) Sapato( )
radio ténis ( ) Chinelo{ )

controle por satélite oculos de sol ()

20 Vocé ajuda a carregar o caminhdo? Nao( ) Sim{ )
Sozinho? Nao{ ) Sim( ) Tem ajuda? Nao{ ) Sim( )

Vocé ajudaaqescarregarocaminhéo? Nao( ) Sim( )
Sozinho? Nao( ) Sim( ) Tem ajuda? Nao( ) Sim( )

21 Se ajuda a carregar/descarregar, qual o peso da mercadoria?

22 Vocé considera que algo no seu trabalho prejudica sua sadde?N( ) S()
Por que?

23 Quais 0s principais problemas enfrentados pelos motoristas de
caminhéo?

24 Vocé teve alguma acidente de trabalho nos Gltimos 12 meses?
Nao( ) Sim( ) Qual?

25 Quanto tempo vocé gasta por dia para ir e voitar ao trabalho (total}?
horas e minutos  Tipo de transporte:
apé( ) Bicicleta{ ) Carro( ) Moto( ) Onibus( )

25 Vocé realiza tarefas domésticas?Nao( ) sim{ ) Quantas horas/dia? __
27 Qual € o seu Pesa:

Altura IMC=

28 Vocé tem alguma religiao? Néao( ) Sim( ) Qual

13 Com que idade vocé comegou a trabalhar? Local Vocé frequenta culto/missa? Nao ( ) Sim( )
14 Vocé tem outro emprego / bico? Nao{ ) Sim( ) 29 Possui algum tipo de deficiéncia'? Nao( ) sim( )
Qual Quantas horas por semana? O Fisica [ Mental O Auditiva [Ovisval [JOQutra __
15 Descreva os seus empregos anteriores comegando do tltimo ao primeiro. Tempo total de trabalho em anos
Empresa Duragao em anos Fungdo Risco Registro em
(ramo) carteira




30 Vocé fuma? ( Jndo ( )sim Ha quanto tempo? _
Em caso afirmativo, quantos cigarros por dia?

31 Vocé ingere bebidas alcodlicas? Nao () Sim( )
tdade que inicicu
Qual? N doses/semana

32 |Atividade fisica
futebol
caminhada
bicicleta
natagao

duragéo n vezes/semana|T

Tautrg
=utra)

33 Emrelagdo a sua saide comparada com a de outras pessoas
da mesma idade vocé considera que vocé esta:
/ Jmuito melhor  ( )melhor ( )igual ( )um pouco pior ( )pior
34 Vocé sentiu dor nos ultimos 6 meses? Nao ( )
Local

Sim( )

35 Vocé sentiu dor na dltima semana? Nao( ) Sim( )
Local

36 Vocé ja comeu hoje?Nao( ) sim( ) O que?

Horario

| alimento desjejum almogo lanche jantar

rroz, batata

Heijao

-arne frita

" arne cozida‘assada

fverdura

_ -gumes cozidos

Frrutas

[pdo

Aite

Irafé

poces

" utros

_ 44 Os dados abaixo sdo referentes ao seu trabatho :

37 O que vocé faz quando ndo esta trabalhando? Anotar numero de vezes
D(diaria) T (3-4 vezes/semana) FS (final de semana) Q(quinzenal)
M(mensal) O(outro)

( ) ir ao cinema

( ) ler jornal/revista

( ) passear

( ) frequentar igreja

( ) visitar familia

( ) ouvir musica

) ler livros

) almogar/ jantar fora de casa
) frequentar associagao

) reunido com amigos

) tricd/ croché/ bordado

) marcenaria

P i e e

( ) dangar ) assistir TV
( ) jardinagem ) horta
outro

38 Vocés faz uso de medicamentos? Nao( ) Sim( )
Quais ?

39 Vocé teve algum problema de sadde nos dltimos 15 d? Naof ) Sim( }
Qual?

40 Que servigo de saude vocé utiliza quando tem problemas de saide?
Na cidade onde mora nao( ) sim( )
Quando esta viajando

Ambulatério da Ceasa ndo{ ) Sim( )

41 a) O que vocé acha que CANSA ou DESGASTA em seu trzhalho?

b) O que vocé GOSTA no seu trabalho?

42 Vocé tem planos para o futuro?Nao( ) Sim( ) Quais?

43 Vocé tem PAUSAS no trabalho?N( ) S( ) Quantas vezes no dia?,

Em seu ambiente de trabalho vocé tem cantato com :

I Todo Quase todo

T tempo tempo

Em torno 3/4
do tempo

Emtorno 1/2  Emtorno 1/4 Quase  Nunca
do tempo do tempo nunca

_ Levanta/ transporta peso

T Faz movimentos repetitivos

1_Posigao cansaliva ou que causa dor

Trabalha sentado

[ Trabalho estressante

1'ressdo de tempo para acabar o trabalho

~ 45 Stress significa a situagao quando a pessoa sente-se tensa, inquieta, nervosa ou ansiosa ou incapaz de dormir a noite porque sua ments
= esta preocupada todo o tempo. Vocé sente qual espécie de slress esses dias?

Estou totalmente estressado 0 1 2 3 4

46 Qudo satisfeito vocé estd com seu trabalho atual?
( ) Muito satisfeito
( ) Satisfeito
( ) nem satisfeito nem insatisfeito
{ ) Pouco insatisfeito
( ) Insatisfeite

_ 48 Seu saldrio mensal estd na faixa de:
( ) R$ 380a 759,00
- ( YR$ 7602 1139,00
( )R$ 1140 a 1519,00
( )R$ 1520 a 1899,00
( )R$ 1900 a 2279,00
( ) igual ou maior R$ 2280,00

6 7 8 9 10 N&o estou estressado

47 Quao satisfeito vocé esta com sua vida atual?
( ) Muito satisfeito
( ) Satisfeito
( ) nem satisfeito nem insatisfeito
( ) Pouco insatisfeito
( ) Insatisfeito

48b Quantas pessoas trabatham na sua familia?

48c Seu saldrio corresponde a que porcentagem da renda famitiar?



1

Anexo 2 — indice de Capacidade para o trabalho

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (TUOMI et al., 1997)
Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de

trabalho atual ?
Estou incapaz para o trabalho

0 1 2 3 4 5 6

7

8

9

10

Estou em minha melhor capacidade p/ o trabalho

2 Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao as exigéncias fisicas do seu trabalho ? (por exemplo, fazer esforgo
fisico com partes do corpo) ( ) Muito boa ( ) Boa

( ) Moderada

( ) Baixa () Muito baixa

3 Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao as exigéncias mentais do seu trabalho
{por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)?

T exig=
( ) Muito baixa

DISTURBIO MENTAL
23 Dist. Emocional grave (ex:depressao severa)
24 Dist. Emocional leve(depressao,tensdo,insénia)

DOENGA DIGESTIVA
29 Pedras ou doenga de vesicula biliar
30 Doenga do pancreas ou do figada
31 Ulcera gastrica ou duodenal

32 Gastrite ou irritagao duodenal

33 Colite ou irritagao do colon
34 OQutra doenga digestiva, qual?

DOENGA GENITOURINARIA Tp=
35 Infecgdo das vias urindrias
36 Doenga dos rins
37 Doenga nos genitais e aparetho reprodutor (por
ex. problemas nas trompas ou na préstata)
38 Outra doenga geniturinaria, quai?

DOENGA DA PELE
39 Alergia, eczema
40 Outras erupgdes, qual?
41 Outra doenga de pele, qual?
42 Tumor benigno
43 Tumor maligno (cancer), onde?

DOENGA ENDOCRINA E METABOLICA
44 Obesidade

45 Diabetes

46 Bdcio ou outra doenga da tiredide

47 Outra doenga enddcrina ou metabdlica,
DOENGA DO SANGUE

48 Anemia

49 Outra doenga do sangue,qual?

50 DEFEITO DE NASCIMENTO, qual?

51 OUTRO PROBLEMA OU DOENGA, qual?

51a Vocé tem alguma destas doengas respiratdrias?
( ) sinusites, amigdalites e rinusinusite infecciosa

) asma, bronquite

{ ) rinite (coceira), crise de asma

b Vocé ja teve alguma crise de falta de ar durante o trabalho? Nao( ) Sim( )

c Vocé ja teve crise de espirros, coceira no nariz e entupimento nasal

d Quantas vezes vocé ficou gripado/resfriado nos ultimos seis meses?

( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Moderada { ) Baixa
4 Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui atualmente ?
Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico. Minha Diagnéstico
Minha Diagnostico Opinido  Médico
QOpinido  Médico LESAO POR ACIDENTE () ()
() ( ) O1 Lesdo nas costas { ) ( )
() ( ) 02 Lesdo nos bragos e/ou maos Minha Diagnostico
( ) ( ) 03 Lesdo nas pernas e/ou pés Opinido Médico
() () 04 Lesdoem outras partes do corpo. « ) ()
Onde? Que tipo de lesdo: () ()
Minha  Diagnéstico () « )
Opinido  Médica DOENGA MUSCULO-ESQUELETICA « ) ()
() ( ) 05 Doenga da parte superior costas ou regiao () ()
( ) () pescogo cam dores freqlentes () ()
« ) ( ) 06 Doenga da parte inferior das costas, com Minha Diagnéstico
dores freqientes Opinido Medico
() { ) 07 Dornas costas que se irradia para a perna () { )
(cidtica) ¢ ) ()
() { ) 08 Doenga misculo-esquelética afetando os ) ()
membros (bragos, pernas) com dores
freqlientes { ) ()
{ ) ( ) 09 Artrite reumatoide Minha Diagnostico
() ( ) 10 Outra doenca musculo-esquelética, =  Opinido Méedico
qual? ) )
Minha Diagnéstico . () ()
Opinido  Médico DOENGA CARDIOVASCULAR ) () « )
[ ( .} 11 Hipertensao arterial (pressao alta) (. =) 39
() ( ) 12 Doenga coronariana, dor no peito durante (O ¢ 3
-exercicio (angina pectoris) ) ’
( ) () 13 Infarto do miocérdio, trombose coronariana
( ) ( ) 14 Insuficiéncia cardiovascular () )
( ) { ) 15 Outra doenca cardiovascular, qual ? ( ) ()
DOENGA RESPIRATORIA () « )
( ) { ) 16 Infecgdes repetidas trato respiratdrio (incluindo ( )
amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda)
( ) { ) 17 Branquite crénica () (|
() { ) 18 Sinusite crénica () ¢
() { ) 19 Asma
() ( ) 20 Enfisema () )
{ ) { ) 21 Tuberculose pulmonar
[ () 22 Outra doenca respiratéria, qual? ) (« )
DOENGA DOS ORGAOS SENTIDOS / NEUROLOGICA
() ( ) 25 Problema cu diminuigdo da audigdo
() () 26 Doenga ou lesao da visdo (nao assinalar se apenas usa 6culos de grau e/ou lentes de contato)
() ( ) 27 Doenga neurolégica, por ex. acidente vascular cerebral ou derrame cerebral, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)
( ) ( ) 28 Outra doenga neuroldgica ou dos érgaes do sentido. Qual?
50 Vocé se sente cansado e desanimado ao final do dia de trabalho?
Nao( ) Sim({ )
{
DDM;(
DMO( enquanto trabalhava? Nao( ) Sim( )
Ambas:(

e Vocé teve sinusite no Gltimo ano? Nao{ ) Sim( )
f Vocé teve que se afastar do trabalho por causa destas doengas? Nao( ) Sim( }
Em caso afirmativo, por quantos dias? -



5 Sua lesfo ou doenga & impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta):

) N&o ha impedimento / Eu n&o tenho doengas

) Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele provoca alguns sintomas
) Algumas vezes eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

) Por causa de minha doenga, eu me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

(
(
(
( ) Freqentemente eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
(
(

) Em minha opini&o, eu estou totalmente incapacitado para trabathar

§ Quantos dias intelros vocé esteve fora do trabalho devido a um problema de sadde, uma consulta médica ou para fazer um exame

durante os tiltimos doze meses?
( ) Nenhum ( ) dei0a15dias

() At&1dia () de16a 24 dias
() de2as dias { ) de25a 99 dias
() deBagdias © () de 100 a 365 dias

7 Vocé acredita que, do ponto de vista de sua salde, vocé sera

capaz de, daqui a dois anos, fazer seu trabalho atual ?
( ) Eimpossivel

{ ) N3o estou muito certo

{ ) Bastante provavel

8 Ultimamente vocé tem se sentido capaz de apreciar suas
atividades diarias? () Sempre
( ) Quase sempre
( ) Asvezes
( ) Nunca
( ) Raramente

9 Vocé recentemente tem se sentidc
ativoealerta? ( ) Sempre
) Quase sempre
) As vezes
) Raramente
) Nunca -

10 Recentemente voc2 tem se sentido cheio de

esperanga para o futuro? () Contiuamente T=
( ) Quase sempre
( ) Asvezes
( ) Raramente
( ) Nunca

52 Voca usa medicamento para se manter acordado durante as viagens?

Nao( ) Sim( )Qual?

Medicamento

tempo de uso

frequéncia

numero de comprimidos

duragio do efeito

Principais efeitos no organismo

Local de compra/ como obiém o medicamento

53 Voca usa preservativo nas relagbes sexuais? Nao{ )} Sim( |
Em caso afimmativo:
sempre( )
quase sempre ( )
asvezes ( )
quase nunca ( )

54 Com que tipo de parceira vocé usa preservativo nas relagdes sexuais?
eventuais( ) - frequentes( ) fixa{ )

55 Quais suas principais dificuldades em relagfo ao uso do preservativo?

56 Voca se sente em risco de adquirir uma DST/AIDS?

N&o( ) Sim( ) Porqué?

57 Qual o método mais seguro de prevengao da AID¢
na sua opinido?

58 Como vocé acha que deveriam ser feitas as campanhas
para orientagfo sobre os riscos de contaminagio por HIV?

59  Ja participou de campanhas de prevengdo das DST/AIDS?
N&o( ) Sim( )

60 Voc# considera importante esse tipo de orientag8o? Ndo() Sim()
Por qué?

61 Vocé considera qtje o fato de vocé trabalhar como motorista
interfere de alguma forma em sua vida? Nao{ ) Sim( )
positivamente

negativamente



Nordico de sintomas osteomusculares

ionario

Anexo 3 — Quest

Questionario Nérdico de sintomas Csteomustulares (QNSQ)
Nesta parte do quastiondrio voch devera registrar a freqléncia em que tsm sentido dor,
dorméncia, formigamento ou desconiorto nas regides do corpo llustradas na figura humana
abaixo, Suas opgdes de resposta 830 as exibldas na sscala a segulr:

0 1 2 3
Nio raraments com freqéncia sempre
Regido Presenga de [Dornos [ Dornos {Dor nos
: dor nos dltmos | Gltimos | dltinos
ultimos 12 12 meses (12 12
meses meses | meses
8 e Cervical 0 1 2 3
N Cimbros 0 1 2 3
/ :N:.._n:.: 0 L 2 3
Cotovelos 0 I ] k)
j:._ﬁﬁ mios 0 L 2 3
Lombar U L 2 k]
N
Quadril coxas Q 1 2 3
Joelhos 0 1 2 3
Tomozelos pes 0 1 3 k]

Considerando suas respostas ao quadro anterlor, em que casos(s) vocé acha que os
sintomas estao relacionados com o trabalho que vocé faz?

00___ Nenhum deles

01 Pescogo/Cervical

02___ Ombros

03 ___ Torécica/Dorsal

04 ___ Cotovelos

05 ___ Punhos/Maos/dedos
06 ____ Lombar

07 ___ QuadriVCoxas

08____ Joelhos

09 ___ Tomozelos/pés :

Favor completar de acordo com as partes do corpo que apresentam algum dos sinfomas
apontados na figura anterlor, qual lado Incomoda?

Lado Lado Ambos Ano de Duragao do sintoma:

Esquerdo | Direito os Lados | inlcie horas, dias, meses.

Pescogolcervical

Ombros

Marque a seguir s¢ ocorreram sintomas nos Gltimos sete dias:

Regifo Presengade |Dornos  [Dornos jDor nos
dor nos ultmos 7 {Glimos | dltmos
tltmos 7 dis Tdims | 7dis
diag

Cervical [ 1 = 3

mbrog Q 1 - 3

Tordcica ] | o 3

-

Cotovelos Q 1 2 3

Punhos miios 0 1 i 3

Lombar 0 1 2 3

Quadril coxas 0 1 2 3

Toelhos 0 1 2 3

&) Tamozelos pés 0 1 2 3

Vocé perdeu dias de trabalho por causa de dor no Gltimo ano? Nao( ) Sim( )
Quantos dlas? ___

Vocé ficou Impossibllitado de trabalhar normalmente por causa de dor no Gitimo ano?
Nao( ) Sim({ ) Quantos dias?___

Vocd recebeu tratamento médico por causa de dor no Ultimo ano? Nao{ )  Sim( )
Vocé mudou de trabalho (de fungao) por causa de dor? Nao( ) Sim{ )

Em qual trabalho (fungao) vocé comegou a apresentar o sintoma?

Escala de sonoléncia de Epworth (Johns, 1981) Escore

As questoes referem-se & sonoléncla na sua vida cotidlana.

Com que freqéncia voce tira um cochilo ou dorme nas seguintes situagbes?

Use as alternativas abaixo para escolher o nimero mais adequado para cada situagéo:
NUmero (escore)

0 — Nunca cochile ou durmo nesta situagéo

1 — Pequena chance de cochilar ou dormir nesta situagéo

2 - Moderada chance de cochiiar ou dormir nesta situagao

3 — Grande chance de cochilar ou domir nesta situagao

nimero

Toracica/dorsal

situagao

Cotovelos

Sentado e lendo

Punhos/maos/dedos

Asslstindo TV

Lombar

Parado sentado em um lugar publico, por exemplo, no cinema ou em uma reuniao.

Quadril/Coxas

Joelhos

Em uma viagem de carro com duragao aproximada de uma hora, como passageiro.

Tornozelos/pés

Deftar para descanser a tarde quando as clrcunstancias permitem

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente apds o almogo (sem ter tomado aperitivo ou bebida alcodlica)

No carro quando estd para por poucos minutos no transito




' io de Fadiga

ionario

Anexo 4 — Quest

QUESTIONARIO DE FADIGA - YOSHITAKE, H. (1975)

FADIO1, Marque com gue freqiléncia vocé apresenta os se

1. Sinto a cabega pesada
{Osempre [ muitas vezes D asvezes O raramente

2. Sinto moleza no corpo
Osempre 0O muitas vezes ~ [Oasvezes O raramente

3. Sinto moleza nas pernas

Osempre [ muitas vezes O asvezes O raramente -

4, Tenho vontade de bocejar durante o trabatho
Osempre O muitas vezes O asvezes 0 raramente

5. As minhas Idéias ndo sdo tdo claras
Osempre 0O muitas vezes O asvezes 0 raramente

6. Estou com sonoléncia (com sono)
Osempre [ muitas vezes O &s vezes [ raramente

7. Sinto os olhos cansados
Osempre [ muitas vezes O asvezes 0raramente

8. Tenho dificuldades em me movimentar
Osempre O muitas vezes 0 asvezes [raramente

9. Tenhe dificuldades em permanecer em pé
Osempre [ muitas vezes Oasvezes [raramente

0 nunca

0 nunca

0 nunca

0 nunca

0 nunca

0 nunca

0 nunca

0 nunca

O nunca

10.Eu gostaria de Ir me deitar um pouco {durante o hordrio de trabalho)

Osempre [ muitas vezes Oasvezes 0raramente

FADIO2, Assinale as questdes abalxo:

1. Preciso me concentrar mais
Osempre 0 muitas vezes Oasvezes 0O raramente

2. Néo tenho vontade de falar com ninguém
Osempre [ muitas vezes Oasvezes 0Oraramente

3. Fico irritado(a) faciimente
Osempre 0O muitas vezes Oasvezes 0 raramente

4. Nao consige me concentrar
Dsempre [0 muitas vezes O asvezes [ raramente

5. Tenho outras coisas em que pensar além do meu trabalho

Osempre 0O muitas vezes Dasvezes 0O raramente

O nunca

0 nunca

0 nunca

O nunca

O nunca

00 nunca

6. Minha meméria néo esta boa para algumas coisas no trabalho
Osempre [ muitas vezes O asvezes [ raramente 0 nunca

7. Cometo pequenos erros no meu trabalho )
Osempre 0O muitas vezes Oasvezes 0Oraramente 0 nunca

8. Tenho outras preocupagdes fora © meu trabalho
Osempre O multas vezes 0 asvezes [ raramente O nunca

9. Eugostaria de estar em forma para o meu trabalho, mas ndo me sinto em boas
condigdes

Osempre O muitas vezes Oasvezes 0Oraramente 0 nunca

10.N#o posso mais continuar a trabathar, embora tenha que prosseguir

Dsempre O muitas vezes O asvezes 0O raramente 0 nunca

FADIO3. Marque co

1. Dor de cabega .
Osempre 0O muitas vezes 0O asvezes [ raramente O nunca

ue freqiiéncia vocé sente:

2. Ombros pesados
Dsempre O muitas vezes Dasvezes [ raramente 0 nunca

3. Dores nas costas

Osempre O muitas vezes Oasvezes [(Jraramente 0 nunca
Y. Dificuldades em respirar bem/

Osempre O muitas vezes Oasvezes 0O raramente O nunca
5. Boca seca

Osempre O muitas vezes Dasvezes [ raramente 0 nunca
6. Vozrouca

Osempre 0O muitas vezes Oasvezes [raramente 0 nunca
7. Tonturas

Osempre O muitas vezes O asvezes []raramente O nunca

8. Tremores nas palpebras
Osempre O muitas vezes Oasvezes [Jraramente 0 nunca

9. Tremores nos membros (bragos, pernas)
Osempre 0O muitas vezes JOasvezes [raramente O nunca

10. Sinto-me doente
Osempre [ muitas vezes Dasvezes 0Oraramente 0 nunca



Anexo 5 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem unicamp.br/pesquisa/etica/index. himl

CEP, 24/04/07.
(PARECER CEP: N° 143/2004)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “CAPACIDADE PARA O TRABALHO, ESTILO DE VIDA E
ASPECTOS ENTRE MOTORISTA DE CAMINHOES”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Inés Monteiro

I1- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o Adendo que acrescenta o projeto de pesquisa intitulado
“FADIGA E CAPACIDADE PARA O TRABALHO ENTRE MOTORISTAS DE
CAMINHAO DO ENTREPOSTO HORTIFRUTIGRANJEIRO DE CAMPINAS-SP”,
referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdés aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Homologado na IV Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de abril de 2007.

Profa. Dra.({aﬂj’mj}?ﬂ‘?{’via Bertuzzo
E

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM /UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 33218936
Cuina Postal 6111 FAX (819) 33217187
15084-971 Campinas— SP cepra femunicamp. by
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Apéndice 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Data: / /

Vocé esta sendo convidado a participar do Pesquisa de Mestrado —
Fadiga e Capacidade para o trabalho entre motoristas de caminhdo do Entreposto
Hortifrutigranjeiro de Campinas. O objetivo desta pesquisa € conhecer as
condi¢des de moradia, trabalho e saude dos motoristas de caminhdo do CEASA e
também, como vocés enfrentam os problemas do dia a dia no trabalho.

Sua participacdo nao é obrigatoria e a qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Solicitamos sua colaboracéo
para responder algumas perguntas que lhes serao feitas.

Suas informacbes e opinides ficardo em segredo. As respostas de
todos os trabalhadores entrevistados serdao analisadas sem que apare¢cam o0s
nomes de quem respondeu. Esses dados serdao divulgados em conjunto, nunca
individualmente.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde constam os telefones da
pesquisadora com quem vocé podera esclarecer ou tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo a qualquer momento; e também da Secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa para denlncias e questdes ética.

Agradecemos sua colaboracgao, ela é muito importante para noés.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da pesquisadora
Nome: Valéria Masson

Endereco: Tel: (19) 92474645
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