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SONO, QUALIDADE DE VIDA E ACIDENTES EM CAMINHONEIRO S
BRASILEIROS E PORTUGUESES

José Carlos Souza’
Teresa Paiva”
Rubens Reimao!

RESUMO. Avaliaram-se os disturbios do sono, trabalho enosj sonoléncia excessiva diurna (SDE) e qualidadéda (QV) de 206
caminhoneiros brasileiros e 200 portugueses. Aglicse a Escala de Sonoléncia de Epworth, o SFeB®8QI. Os portugueses
dormem mais nos dias de trabalpeQ,0001) e folgap=0,0720); os brasileiros acordam mais cedo nosdeidgsabalhop<0,0001) e
folga (p<0,0001). Em Portugal h&4 mais trabalho em turrig$@86). Houve distirbios do sono em 35,40% doddiras e 21,50% dos
portuguesesxpE0,0019); entre os brasileiros (32,00%) e os poesgs (21,00%) tinham SDE=Q,0015). Entre os brasileiros 43,20%
dirigem mais que 16h/dia; 73,50% dos portuguesasoomem alcoolp<0,0001); fazem uso de anfetamina 11,10% dos dirasil
(p<0,0001).Em Portugal a QV foi melhor na saide rhgmQ,0001) e doregp€0,0001). No Brasil no desempenho fisipe0;0001),
vitalidade p=0,0002) e funcAo socigi0,0001). E alta a prevaléncia de distdrbios do sos dois paises.

Palavras-chave sono, qualidade de vida, motoristas.

SLEEP, QUALITY OF LIFE AND ACCIDENTS IN THE LIVES O F BRAZILIAN AND
PORTUGUESE TRUCK DRIVERS

ABSTRACT. Sleep disorders, shift work, excessive daytime éhess (EDS) and quality of life (QL) were evaluated by
Epworth sleepiness scale, SF-36 and PSQI in 206 IBirazind 200 Portuguese truck drivers. Portugueserd sleep more
on working days <0.0001) and on non-working days=0.0720) and do more shift work (37.50%), whereawiBaa
drivers wake up earlier on working days(.0001) and on non-working days (p<0.0001). Slésprders affected 35.40% of
Brazilian drivers and 21.50% of Portuguese drivgrs0.0019), whereas 32.00% and 21.00% had respectizBI$
(p=0.0015). Brazilian truck drivers drive over 16 ma day (43.20%) and use more amphetamines (1]}.($%.0001),
while Portuguese drivers consume more alcohol (B8)5p<0.0001). QL scores were better for Portuguese drivegarding
mental healthd<0.0001) and pairp&0.0001) and better for Brazilian drivers regardamysical function§<0.0001), vitality
(p=0.0002) and social functiop<€0.0001). Sleep disorders are highly prevalentith lzountries.

Key words: Sleep, quality of life, drivers.

SUENO, LA CALIDAD DE VIDA Y ACCIDENTES EN BRASILENO S Y PORTUGUESES
CONDUCTORES DE CAMIONES

RESUMEN. Se evaluaron disturbios del suefio, trabajo endpusmmnolencia diurna excesiva (SDE) y calidadidie (CV), de 206
camioneros brasilefios y 200 portugueses. Se apliaEscala de Somnolencia de Epworth, SF-36 y.R8§ portugueses duermen
mas los dias de trabajp<Q,0001) y descans@=0,0720); los brasilefios despiertan antes losdgiasabajo [§<0,0001) y descanso
(p<0,0001). En Portugal, hay mas trabajo en turrias@36). 35,40% de los brasilefios y 21,50% de ldsgueesespg=0,0019) tenian
disturbios del suefio; 32,00% de los brasilefio®4 @4 los portugueses presentaban $B8,0015). Entre brasilefios, 43,20% conduce
mas que 16h/dia; 73,50% de los portugueses coraoam®l (<0,0001). El 11,10% de los brasilefios usa anfetafmi®,0001). En
Portugal, la CV fue mejor en salud menfaQ,0001) y doloresp&0,0001). En Brasil, en desempefio fisipe0(0001), vitalidad
(p=0,0002) y funcion socighb€0,0001). Existe alta prevalencia de disturbiosdefio en ambos paises.

Palabras-clave Suefio, calidad de vida, motoristas.
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A avaliacdo dos habitos e distirbios do sono pede s se, aqui, acidente como a coliséo do veiculo catuaer
feita de forma objetiva, através da polissonografia  objeto mével ou parado, ou mesmo o seu desvidqrara
subjetiva, através de questionarios estruturados @a rodovia na auséncia de obstaculos (StoohsEi%4).
padronizados. O indice de Qualidade de Sono de O Ministério dos Transportes brasileiro divulgou
Pittsburgh (PSQI) € um destes instrumentos, eafitlado  dados alarmantes nas estatisticas de acidentenditot
por Buysse et al. (1989). Destina-se a avaliaradidggle  nas rodovias federais do pais, no ano de 2003.eHauv
subjetiva do sono e a presenca de distirbios dp son total anual de 104.863 acidentes, envolvendo 45.796
periodo de um més anterior & sua aplicacéo. Apeesetie  caminhdes (43,7%); 53.712 acidentes (51,22%) caatre
componentes: qualidade subjetiva do sono; latéhmia entre 16 minutos e uma hora de viagem; em 66.497
sono; duracdo do sono; eficiéncia habitual do song(63,4%) acidentes ndo houve vitimas; 30.484 (29,1%)
distarbios do sono; uso de medicacdo para dormicidentes s6 apresentaram ilesos e feridos; 1(188%6)
sonoléncia diurna e distarbios durante o dia. Rgatn  sé apresentaram ilesos e fatais; 14.787 (14,14)aresn
global do PSQI superior a cinco permite diagnasticaem ilesos, feridos e mortos; 17.873 (17,0%) sGatiie
pessoas com distlrbios do sono, além de diferencideridos; em 1.487 (1,41%) sé houve consequéndas &
aquelas com sono de boa e ma qualidade (Buysse et #.260 (6,0%) s6 apresentaram feridos e mortostaDde
1989; Backhaus, Junghanns, Broocks, Riemann &itimas fatais foi 5.780; o de veiculos envolvidos
Hohagen, 2002). 175.882 e o de ocupantes, 484.696. A maioria do®sno

Em relacdo aos disturbios do sono, entre os maifl.438) encontrava-se na faixa etaria entre 25 a4 e
freqlientes esta a sonoléncia diurna excessiva ($D&) 2.403 deles eram o condutor do veiculo. Quantausas
afeta de 4 a 12,00% da populacdo geral (Benb&@$i8; 1 presumiveis dos acidentes fatais, em 2.372 a fzdaklia
Guilleminault, Stoohs & Clerk, 1993; Souza, Magna & de atencéo, em 80, adormecimento ao volante e em 53
Reiméo, 2003). Pessoas com SDE apresentam estregsgestdo de alcool - entre outras (Ministério dos
psicoldgico, diminuicdo da produtividade no trabalb na  Transportes, 2003). Portugal tem uma percentagesdal
escola e aumento do risco de acidentes (Akerstediie acidentes de viagdo. Cerca de 14% dos acidentes
Fredlund, Jansson & Gillberg, 2001; Briones etl8196;  acontecem com veiculos pesados, sendo estes, ontud
Connor et al, 2001; Drummer et al., 2003; Gillberg responsaveis por 23,7% dos acidentes com vitiraés fa
Kecklund & Akerstedt, 1996); tém ainda prejuizos no A redugdo do tempo de sono, associada ou nao ao uso
funcionamento fisico, na vitalidade e na qualiddeleida  de substancias psicoativas, também se configura cora
(QV) em geral (Briones et al., 1996). Uma das masiele  preocupante causa de acidentes em rodovias. Aafadig
se medir a SDE ¢é a feita através de escalas.&nireis  outro fator de extrema relevancia no estudo dassalos
usadas, esta a Escala de Sonoléncia de Epwortl), (ESBEcidentes em rodovias, pois ela pode acometer aristat
desenvolvida por Johns (1991). Na aplicacdo dafe8& logo na primeira metade de sua viagem (McCartt. et a
se a pessoa que estime a tendéncia a adormecéoem @000; Lyznicki, Doege, Davis & Williams, 1998). O
situagbes mondtonas da vida diaria, ressaltandodjuee regime de trabalho em turnos, por exemplo, pode ter
trata de fadiga simplesmente. O entrevistado deweder relacdo de causa e efeito com a fadiga. O tralmho
uma nota de zero a trés, quantificando sua terdéncifurnos éhift-work existe desde o comego do convivio
(probabilidade) a adormecer, e as notas dadassauoaal social da humanidade, em especial por questbes
das oito questdes sdo somadas. O total de 9 opomdiss  socioecondmicas (Guimardes & Teixeira, 2003). Ha
€ indicativo da presencga de SDE, e 16 ou maisstlghib ~ diversos estudos mundiais a respeito do regimardest
respiratorio ou apnéia do sono. As queixas de SIDE t fixos e alternados de trabalho em relacéo a SDEr¢fddt
sido também, relacionadas com o aumento dos asidentet al., 2001; Campbell, 1995; D'Alonzo & Krachman,
em rodovias, envolvendo caminhoneiros, geralmenoge n 2000; Winget et al., 1978). J4 estd demonstradooque
Ultimos cinco anos (Akerstedt et al, 2001; McCartt trabalho em turnos esta associado com o aumento da
Rohrbaugh, Hammer & Fuller, 2000; Stoohs, Binghamsonoléncia subjetiva, comportamental e fisiologioajs
Itoi, Guilleminault & Dement, 1995; Stoohs, Guilimewult,  evidente no periodo noturno, e pode provocar aeisi@or
ltoi & Dement, 1994). A obesidade (indice de massaochilos no trabalho, afetando a QV (Sedgwick, 1998;
corporal - IMC (peso (Kg) + alturanf?) > 30 Kg/m?), a  Srithongchai & Intaranont, 1996).
hipoglicemia, os disturbios respiratérios do sen@ducéo Entre as melhores opcbes de instrumentos para se
do tempo normal de sono, o trabalho em turnos, e mensurar a QV esta o SF-3t¢€ Medical Outcomes Study
consumo de alcool e de drogas sedativas @&6-item Short-Form Health Sunyeygue foi criado com a
psicoestimulantes também séo fatores de risco pafmalidade de ser um questionario genérico deapami da
acidentes automotivos (Akerstedt et al., 2001;n8tu&  qualidade de vida relacionada a salde, de facil
Sullivan, 1983; Winget, Hughes & LaDou, 1978). Defi  administracdo e compreensao, porém sem ser tasexte



Sono, qualidade de vida e acidentes 431

como os anteriores (Ciconelli, 1997; Perneger,dgepl  questionario de habitos de soRitsburgh Quality of
Etter & Rougemont, 1995; Ware, Snow, Kosinski & Sleep Index (PSQI).
Gandek, 1993; Ware & Gandek, 1994). Esse instrument  Foi feito, inicialmente, um estudo-piloto com 20
tem sido administrado com sucesso na populagabegeramotoristas de cada pais, a fim de adequar osrimestrtos.
especificas (Brazier et al., 1992; Hayes, Morris)fév& A populacgéo incluiu 406 caminhoneiros (200 de Raitu
Morgan, 1995). Por ser um questionario genéricos se e 206 do Brasil), durante o periodo de quinze dias
conceitos ndo séo especificos para uma determiieats ~ Brasil e 30 em Portugal. Houve a aprovacéo de éatuit
doenca ou grupo de tratamento, portanto permitética em pesquisa dos dois paises. O tempo de cada
comparagoes entre diferentes patologias ou efdrertes  entrevista foi, em média, 20 a 30 minutos. A aradstr
tratamentos e culturas (Ciconelli, 1997; Ware.£18985). sequencial e o0s sujeitos foram entrevistados

O SF-36 é um questionario multidimensional, formadaindividualmente, em quatro postos de gasolina ou em
por 36 itens, englobados em 8 escalas ou compenenteestaurantes de estrada. A andlise estatistiéaitioicom
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, ega@dbde o0s testes de Studentcomparagdo de médias por andlise
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos mmaixi de varidncia, andlise de contingéncia pelo testguilo
saude mental e mais uma questdo de avaliacdo @ivgoar quadrado, andlise de correlagcdo simplesPdarsone
entre as condicBes de saude atual e a de um aso atreste exato dEisher. O nivel de significancia foi de 5%.
(Ciconelli, 1997; Ware et al., 1993).

Objetivou-se, com esta pesquisa, avaliar os hagtos
vida e de sono, a QV e o indice de acidentes eatre RESULTADOS
caminhoneiros do Brasil e de Portugal e deternasar
relaces entre os habitos de sono, de vida, duhioab os Houve diferenca significativa apenas quanto a idade

acidentes com a SDE, 0 PSQI e os componentes @ QV (P=0,0442) e a escolaridadp<0,0001) dos motoristas
SF-36. dos dois paises. Os motoristas portugueses tém mais

idade e maior grau de escolaridade. Em Portugablicr
prevaléncia dos motoristas que trabalham em turnos,
MATERIAL E METODOS sendo o tipo fixo o mais frequente<(Q,0001). Os
motoristas brasileiros dirigem muito mais tempogde
O método da pesquisa foi exploratério-descritivo,0s portuguesesp€0,0001). Na Tabela 1, sobre a
comparativo e de corte transversal. Foram aplicadosategorizagcdo dos habitos de sono dos motoristalqu
um questionario demogréfico, a Escala de Sonoléncide folga e a trabalho, verifica-se, significativatee que
de Epworth, o questionario genérico de qualidade des portugueses dormem mais, tanto nos dias déhtvaba
vida Medical Outcomes Study Short-fomn8F-36, o  como nos de folga; ja os brasileiros acordam neds,c
tanto nos dias de trabalho como nos de folga.

Tabela 1 Categorizacdo dos Motoristas Segundo os Seus Hatt@Gono Quando de Folga e a Trabalho

Categorias Portugal % Brasil % Stat p
<5 5,5 23,7
Horas Dorme Trabalho 5a6 24,0 50,4 89,988 <0,0001
7a8 51,5 23,3
>9 19,0 2,4
<5 2,5 2,4
Horas Dorme Folga 5ab 4.5 116 6,997 0,072
7a8 40,5 38,3
>9 52,5 47,5
24 as 3 horas 0,5 1,9
4 as 5 horas 20,5 65,0
Horas Acorda Trabalho 6 as 7 horas 46,0 33,0 120,761 <0,0001
8 as 9 horas 3,0 -
Variavel 30,0 -
24 as 3 horas - 0,4
4 as 5 horas 3,0 9,2
Horas Acorda Folga 6 as 7 horas 24,0 393 64,094 <0,0001
8 as 9 horas 27,5 42,2

>10 horas 45,0 10,6
Variavel 0,5 -
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Os portugueses bebem, significativamente, mais eao Brasil (1,40%) <0,0001). Também ha uma
com maior freqiéncia que os brasileiros. Os prioseir prevaléncia maior de acidentes dos caminhoneiros
mais vinho e whisky ,e 0s segundos mais cerveja portugueses com carros particulares (12,50%) do que
aguardente p<0,0001). Quanto ao uso de entre os brasileiros (0,90%4)<0,0001). Porém, nesta
psicoestimulantes tipo café, cola e guarand, néweho situacdo houve mortos (1,0094<(Q,0001) e feridos
diferenca significativa entre os dois paises, porént5,00%) $<0,0001) apenas em Portugal.

94,00% dos portugueses e 95,60% dos brasileiros Os escores do PSQI demonstraram a presenca de
fazem uso destes produtos, sendo a cola mawdistirbios do sono em 35,40% dos brasileiros e
freqUente no Brasilpk0,0001) e o café em Portugal 21,50% dos portuguese$=0,0019). Houve uma
(p=0,0003). Em relacdo ao uso de anfetaminas, houvgrevaléncia maior da SDE entre os brasileiros
uma prevaléncia maior entre os brasileiros (11,10%}32,00% com escore > 9) do que entre 0s portugueses
do que entre os portugueses (0,50%6%0(0001). (21,00%) p=0,0015).

Quanto a frequéncia de uso de seis ou mais vezes po A Tabela 2 mostra os oito componentes do SF-36.
semana h& uma superioridade significativa entre oépenas ndo houve diferenca significativa entreais d
portugueses (94,60%) em relagdo aos brasileiropaises nos dominios funcdo fisica, saude geral e
(77,10%) p<0,0001). desempenho emocional. O desempenho fisico, a

Quanto a freqiiéncia de acidentes com mortos gitalidade e a fung¢do social sdo piores para 0s
feridos, nos ultimos cinco anos, ndo ha diferemieee  portugueses; as dores corporais e a salude meatal sa
0s portugueses (20,00%) e brasileiros (13,10%)mais baixas nos brasileiros. Acentua-se tambéntoo fa
(p=0,0614); ja o numero de acidentes fatais prevalecde diversos componentes terem valores médios baixos

Tabela 2 Categorizacao dos Componentes de Qualidade dedéda--36 Entre os Dois Paises

Portugal Brasil

Qualidade de vida X s X s Testet p valor
Funcao Fisica 89,450 13,383 90,364 12,735 0,705 0,4811
Desempenho Fisico 89,450 13,383 95,631 13,716 4,594 <0,0001 *
Dores no corpo 95,408 14,477 85,235 18,169 -6,188 <0,0001 *
Saude Geral 81,510 20,938 80,786 17,832 -0,375 0,7077
Vitalidade 74,156 13,681 79,369 14,351 3,744 0,0002 *
Funcéo Social 79,058 16,239 92,415 14,108 8,855 <0,0001 *
Desempenho Emocional 93,750 13,497 94,833 16,404 0,721 0,4712
Saude Mental 96,410 11,412 83,398 14,842 -9,803 <0,0001 *

*significativo para p<0,05

Legenda:X =média; s= desvio padrao

Comparando-se os motoristas dos dois paises, @aqueles com poucas horas de sono, ou seja, nos que
ESE apresenta relagBes estatisticamente signifisati dormem de 5 a 6 horas ou menos ainda, nos que
com a escolaridade, sendo menor nos individuos comcordam cedo demais, antes das 5 horas da manha, e
escolaridade secundaria, se comparados com os des que conduzem mais de 11 horas consecutivas).
instrucdo primaria; € maior naqueles com poucas Em relacdo aos dominios do SF-36, houve relagéo
horas de sono, ou seja, nos que dormem de 5 a6 horsignificativa entre a funcéo fisica (FF) e diversos
ou menos ainda, nos que acordam cedo demais, antiedores anteriores, designadamente, a escolari@ade
das 5 horas da manhd, e, também, a ESE é maior nB§ é maior no grupo com escolaridade secundaria do
motoristas luso-brasileiros que conduzem mais de 1lfjue no de instrucdo primaria), as horas de sono (FF
horas consecutivas e que tém o PSQI >5. Nawnaior nos que dormem mais horas), o PSQI (FF
encontramos correlacdes da ESE com o IMC entre asienor quando o PSQI é maior que=8,0003) e a
caminhoneiros de ambos o0s paises, nem houvESE (FF é menor quando a SDE é igual a 7 e 8 pontos
diferencas nos grupos com ou sem acidentes, nean paou superior a 9). Houve relacdo significativa ermtre
as bebidas alcodlicas e o trabalho por turnos). desempenho fisico (DF) e alguns dos fatores

O PSQI apresenta resultados semelhantes a SDRnteriores, designadamente, a escolaridade (o DF é
Efetivamente tem relacdes estatisticamentemenor no grupo profissionalizado se comparado com a
significativas com a escolaridade (€ menor nosescolaridade secundaria e a primaria), que € nmersor
individuos com escolaridade secundéria, seque conduzem menos horas, o PSQI (DF menor
comparados com os de instrugdo primaria; € maioquando o PSQI é maior que;0,0001) e a ESE (DF
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€ menor quando a SDE ¢€ igual a 7 e 8 pontos oobesidade e uso de drogas hipnéticas; mas com
superior a 9). Houve relagéo significativa entre agelacdo com a reducdo do tempo de sono e a insbnia.
dores e o trabalho por turnos (quotacdo menorues g Em Los Angeles, Bixler, Kales, Soldatos, Kales e
nao fazem turnos; o indice € menor nos que conduzeiealey (1979), detectaram 7,10% de SDE. Na Nova
mais horas, e claramente menor nos que dormerdelandia, Connor et al. (2001) avaliaram 588
menos horas, e nos que acordam cedo demais; D@otoristas de carros em rodovias, também com a ESE
menor quando o PSQI € maior quep50,0001) e a e encontraram 3,10% deles com 5 horas ou menos de
ESE (DC é menor quando a SDE é igual a 7 e &ono nas Ultimas 24 horas, 7,90% com escores
pontos ou superior a 9). A saude geral é pior quand intermediarios na ESE (entre 10 e 15), e 1,30% com
SDE é superior a 7 ou a 9, quando as horas descores altos (16 a 24), que estdo associadosB&m S
conducdo do veiculo sdo prolongadas, maiores queevera. Estudos com motoristas de 6nibus urbanos
11(p<0,0001), quando o tempo de sono é reduzido nomostram a prevaléncia de SDE entre 12,50% a
dias de trabalho e quando os trabalhadores s&6,00% (Souza, Magna & Reiméo, 2002). No presente
levantam cedo demais (antes das 5). O componentstudo, no Brasil encontrou-se também uma
vitalidade foi menor com o PSQI>p<0,0001), coma prevaléncia elevada, sendo de 32,00% e em Portugal
ESE anormal (>9)p£0,0281) e com o tempo menor 21,00%, entre os caminhoneiros estudados; 7,9% dos
gue 10 horas de conduc¢d=0,0255). A funcdo social caminhoneiros tém ESE superior a 12.
€ pior quando o PSQI>H»<0,0001), quando a ESE é Stoohs et al(1994) avaliaram 90 caminhoneiros
>9 pontos [j=0,0098), com a presenca de acidentesomerciais de viagens de longa duracdo, com idade
nos ultimos 5 anosp€0,0159), com o horario de entre 20 e 64 anos, e concluiram que a SDE é um dos
acordar nos dias de trabalho entre 6 e 7 horafatores de maior risco de acidente nas estradas. Os
(p=0,0004), com o tempo de condugédo menor que 1@aminhoneiros referiram um total de 42 acidentes,
horas (<0,0001), com a realizacdo de trabalho emcom os mesmos critérios de definicdo do presente
turnos p<0,0001) e nos que tém formacdo estudo; quatro motoristas referiram dois acidestes
profissional p=0,0263). O desempenho emocional foi dois motoristas referiram 3 acidentes nos Ultimos
mais baixo quando o PSQI>p<0,0001), com a ESE cinco anos. A reducdo do tempo de sono, associada a
>9 pontos [(=0,0198) e entre 7 e 8 pont@s0,0019).  viagens curtas ou longas e a SDE, é um fator
A salde mental foi mais baixa quando o PSQI>5repcupante. Os caminhoneiros brasileiros dirigem
(p<0,0001), com a ESE>9 e entre 7 @80,0019), € durante mais horas do que os portugueses (43,20%
com a néo-realizacdo de trabalho em turnosyajs que 16 horas) e tém mais dores no corpo,spiore
(p<0,0001_). ~indices de QV em relagdo a saude geral e mental,
Os acidentes tem relagbes complexas, mas nitidagpretanto sofreram menos acidentes nos dltimes cin

com o PSQI e a ESE. No Brasil todos os que tiveramns, Em uma pesquisa australiana, detectou-se que,
acidentes tém PSQIs superiores a 5 e ESEs superiorg,, um periodo de 24 horas, cerca de 38,00% dos

a 13, em Portugal a relacdo € mais complexacaminhoneiros excederam o tempo de 14 horas
sugerindo outros fatores associados.

ExisteMyirigindo e 51,00% tinham um segundo tipo de

correlagbes significativas entre a ESE; o PSQI e 3%abalho, além de excederem este tempo de 14 horas

componentes do SF-36. Contudo os indicadores .dairigindo; 12,00% dos motoristas referiram ter neno

qualllldade do c_|clq _sor_mo-V|g|I|a te’T‘ _correlago_essma| que quatro horas de sono em um ou mais dias de
ggg:ﬁges e significativas com habitos de vidaee CItrabalho, na semana que antecedeu a pesquisad@Arnol
' et al., 1997). Nos Estados Unidos, em uma pesquisa

com caminhoneiros que faziam viagens de longa

DISCUSSAO distancia, 47,10% deles ja4 haviam adormecido ao

volante, dirigindo (McCartt et al., 2000). Até mesm

A prevaléncia da SDE entre os diversos®M viagens de curta distdncia, na Finlandia foi
trabalhadores, incluindo os motoristas, varia muitodetectado que 21,00% dos caminhoneiros tinham
entre os diversos estudos epidemiolégicos, emdertu dificuldades em se manter em vigilia em 20,00% das
das diferentes metodologias e instrumentos déuas viagens; a reducdo do tempo de sono foi,
avaliacéo utilizadas. Johns e Hocking (1997) fizera também, um dos fatores preditivos (Héakkanen &
um estudo com 507 trabalhadores australianos éstravSummala, 2000). No presente estudo também um
da aplicacéo da Escala de Epworth, e detectaram unfimero significativo de caminhoneiros conduz por um
prevaléncia de SDE de 10,90%, sem re|aggcnumero excessivo de horas; este fato relacionou-se
significativa com a idade (22 a 59 anos), sexohegativamente com a ESE e o PSQI e com alguns
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aspectos da QV (dores e salude geral), mas tevei clara a afetacdo da QV deste grupo populacional
relacBes positivas com outros aspectos da QVegonsiderado saudavel e na pujanca da vida.
sugerindo que a nogéo de capacidade de desempenhtetivamente, as cotacBes entre 90 e 100% SO
possa transmitir sensacdes de seguranca ou bem-esexistram em 53,90% dos caminhoneiros no
contrariadas por indicadores mais objetivos. componentduncdo fisicaem 69,50% no componente

O trabalho em turnossiiiftwork esteve presente desempenho fisiceem 70,40% endores corporais
em 37,50% dos caminhoneiros portugueses, send@m 44,80% emsalde geral; em 21,30%, em
mais prevalente o turno fixo manha/tarde, e emapen Vitalidadg em 54,00% dduncéo social em 81,70%
2,90% dos brasileiros. Hakkanen e Summala (2000p0 desempenho emocionae em 64,10% no
constataram uma prevaléncia de 13,00%steft componentesaide mental Contudo as correlacbes
workersentre os caminhoneiros que faziam viagens deom o PSQI e a ESE, apesar de baixas, foram
longa duragdo, sendo que 40,00% destes referirafiieqlientes e significativas, delineando um conjuaigto
problemas em ficar alert®utras profissdes sofrem, variaveis a considerar em estudos futuros. Para alé
da mesma forma e em demasia, com as mudancas do mais, se acentua a deterioragdo da QV quando ha
horéario de trabalho, principalmente quando os &irnoacidentes.
sdo alternados; como, por exemplo, policiais
(Garbarino et al., 2008 enfermeiros (Ferreira, 1985;

Fitzpatrick, While & Roberts, 1999)Na presente CONCLUSOES
pesquisa o trabalho por turnos afetou negativanente ) _ _ ) .
componente funcdo social do SF-36, mas 0s Conclui-se que os caminhoneiros dos dois paises

trabalhadores que o faziam tinham escores mai€Mm habitos de vida e de trabalho com repercussdes
favoraveis noutros componentes, designadamente regativas sobre a vigilidade diurna, medida pel&,ES
PSQI, nas dores corporais € na saude mental. Falf@ qualidade do sono medido pelo PSQI.
esclarecer se uma explicagiio possivel tera que ver A Prevaléncia de distirbios do sono entre os
com a maior capacidade fisica e psicolégica dos qué@Mminhoneiros dos dois paises € alta- em espdaial,
se dedicam ao trabalho por turnos. SDE - assim como o consumo de bebidas alcodlicas e
No presente estudo, constatou-se que 73,50% ddie outras drogas psicoestimulantes, e, também, o
caminhoneiros portugueses e 50,90% dos brasileiro§dice de acidentes nos Gltimos cinco anos. Istotde
consumiam bebidas alcodlicas regularmente. Unft necessidade urgente de uma maior atencdo das
estudo norte-americano mostrou que 67,00% dodutoridades das duas nagbes em relagdo a estes
caminhoneiros consumiam uma ou mais drogas, sendyoblemas de saude plblica, através de programas e
as mais prevalentes os canabindides e o etanal, cag@mpanhas de prevencéo primaria e fiscalizacéo nas
qual com 13,00%, seguidos pela cocaina (8,00%) EPdovias.

anfetamina (7,00%) (Crouch et al, 1993). Na  AS companhias de viacdo, agremiacbes e
Australia, 8,60% dos caminhoneiros consumiamsindicatos de caminhoneiros cabem as discussées e o

alcool; 26,70%, outras drogas; e 23,50%'cumprimento das legislacGes vigentes em relagdo ao
psicotrépicos (Armold et al., 1997). tempo de condugz_?lo do veiculo e aos horériosf edurno
Quanto aos escores de QV, os caminhoneiro§€ trabalho, em virtude da alta taxa de motorigtas
portugueses apenas foram melhores que os brasileir§?Zem viagens longas sem o devido descanso e fazem
nos dominios dores no corpo, saide geral e saGddMmos. _ _
mental. Connor et al. (2001) aplicaram a ESE, @&F- Novos estL!dos comparativos devem ser realizados
e outros instrumentos em uma amostra de 58§Nre estes dois paises, que tém muitas caracasist
motoristas de carro, na Nova Zelandia, e encomrara €M comum e cujas relagdes - ndo somente
uma prevaléncia de apenas 7,90% dos motoristas cofiPlomaticas, mas também cientificas - devem si# ca
escore intermediario na ESE (10-15) e 1,30% conY®Z mais estreitadas, visando, em Ultima analise, a
escores altos (16-24); 8,10% eram submetidos #Ma melhor QV das suas populagoes.
trabalho em turnos. Estes autores concluiram que a
prevaléncia da SDE, nesta amostra randomizada de
motoristas de carros particulares, era pequena em
relagdo aos QUUO_S es.tUdos mundiais (Connor e? aleerstedt, T. G., Fredlund, P., Jansson, B., Gijbkl. (2001). A
2001); eles ndo discutiram, em detalhes, 0s dogiinio " yrospective study of fatal accidents and sleepurtishces,
do SF-36. No nosso trabalho foram também patentes fatigue, work stress, and work hours [AbstraBthep Abstract
as disparidades de alguns componentes do SF-36, mas Supp) A123. (15th Annual Meeting).
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