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Resumo

0 objetivo desta pesquisa € analisar alguns aspectos de
satde e de trabalho de caminhoneiros, identificando
possiveis relacdes, determinantes e/ou agravantes, de
impactos negativos na sua qualidade de vida. Método:
foram entrevistados 400 caminhoneiros do interior de
Sé&o Paulo, na Rodovia SP-330. Utilizou-se um questio-
nario fechado, que aborda aspectos da percepcéo dos
motoristas sobre a sua satde e trabalho. Resultados:
59,5% dos trabalhadores s&o auténomos e 58,5% viajam
em rota curta (no limite do Estado), trabalham em mé-
dia 12,7 horas diarias e tem entre 5 a 8 horas de sono.
Referiram problemas constantes ou ocasionais de pos-
tura (67,75%), auditivos (37,75%), estomacais (57,5%),
resfriados/gripes (70%), sentimentos negativos como
medo, estresse e depresséo (58,5%), tonturas (23%), rou-
quidéo (30,75%), pigarro (36,5%), tosse (53,5%). Quanto
aos habitos de consumo e comportamentos, ingerem
café (87,75%), alimentos gordurosos (84,5%), bebidas
alcodlicas (43%), energéticos (19,5%); fumam (32%) e
usam outras drogas (2%). Conclusdo: Diversos aspectos
das condi¢des de trabalho, habitos e comportamentos
de motoristas de caminh&o exercem impactos negati-
vos sobre sua satde, com prejuizos para a comunicagdo
e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Promoc&o da satde; Qualidade de vida;
Trabalho; Satde ocupacional.
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Abstract

The aim of the present study is to assess some aspects
of health and work of truck drivers and to identify
possible relationships, determining and/or aggrava-
ting factors of negative impacts in their quality of
life. Method: 400 truck drivers in a city of SP in SP330
Highway were interviewed. A closed questionnaire was
used approaching aspects of the drivers’ perception of
their health and work. Results: 59.5% of workers are
self-employed, and 58.5% do only short travels (within
the limits of the State), they work an average 12.7
hours/day and have from 5-8 hours of sleep. Regarding
health, they reported constant or occasional postural
(67.75%), auditory (37.75%), and stomach problems
(57.5%) as well as colds (70%), negative feelings such
as fear, stress and depression (58.5%), dizziness (23%),
hoarseness (30.75%), hem (36.5%), cough (53.5%). Re-
garding consumption habits and behaviors, 87.75%
drank coffee, 84.5% ate greasy food, 43% had alcoholic
beverages, 19.5% used energizers, 32% smoked, and
2% used other drugs. Conclusion: Several aspects of
working conditions, habits and behaviors of truck
drivers have negative impacts on health, impairing
communication and quality of life.

Keywords: Health Promotion; Quality of Life; Work;
Occupational Health.
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Introducao

Os motoristas profissionais, tanto de transporte cole-
tivo quanto de transporte de cargas, sofrem compro-
metimentos na saide em decorréncia do exercicio da
sua atividade profissional.

Diversas pesquisas vém descrevendo os comprome-
timentos da satde nessa categoria profissional.

Problemas como a perda auditiva induzida por
ruido (PAIR), hipertensédo, estresse, cancer, doencas
do sono, refluxo gastroesofagico, doencas cardiovascu-
lares e do misculo-esquelético, além do envolvimento
em acidentes de transito sdo comumente descritos
na literatura (Cordeiro e col., 1994; Corréa Filho e
col., 2002; Montovani e Weber, 2002; Cepinho e col.,
2003; Freitas e Nakamura, 2003; Mendes, 2003; Silva
e Mendes, 2005).

Entre os motoristas profissionais, o risco de adoe-
cer é aumentado por causa de determinadas situacdes
- € 0 caso das doencas cardiovasculares e musculo-es-
queléticas, que variam em func¢éo da idade e dos anos
de escolaridade dos motoristas, com risco aumentado
para os trabalhadores dos setores de cargas e de pas-
sageiros (Neri Soares e Soares, 2005). Na Dinamarca,
em um estudo envolvendo 2.465 motoristas de 6nibus,
entre1978 1985, os autores Netterstrom e Juel (1988)
encontraram um aumento no risco de infarto do mio-
cardio devido as condicdes de trabalho dos motoristas,
como a alta carga de trabalho, o trafego intenso, ne-
nhum contato com os colegas e o habito de fumar.

O excesso de atividade de trabalho na categoria dos
motoristas também € considerado risco para doencas
como os distarbios do sono, varizes, hérnia de disco e
hemorréidas, em funcdo da intensa jornada de trabalho
(Mello e col., 2000).

Essa diversidade de agravos da satde dos motoris-
tas profissionais tem um impacto negativo na sua
qualidade de vida, entendida como um conceito amplo
que abrange a complexidade de um construto social,
cultural, subjetivo e multidimensional, composto de
elementos de avaliacdo tanto positivos quanto negati-
vos e perpassada pela linguagem e comunicacéo (Fleck,
19909; Fleck e col., 2000; Ramirez, 2001).

Para ser saudavel, o sujeito precisa estar bem fisica,
emocional e socialmente, portanto, integrado ao seu
meio social, o que implica poder comunicar-se satisfato-
riamente também (Oliveira,1998). Asatde e a qualidade
de vida estdo, assim, relacionadas a comunicacao.



Nesse sentido, vale destacar a importancia da lin-
guagem oral, que envolve o uso da voz e da fala, para a
relacdo interpessoal, presente nos processos de socia-
lizagcdo humana e produzindo impactos na qualidade
de vida dos sujeitos. Problemas dessa natureza podem
ter implicacdes na autoimagem, nos relacionamentos
sociais e afetivos, nas necessidades comunicativas
diarias, nas op¢oes de lazer, nos projetos pessoais e no
exercicio da profissdo, de maneira que a comunicacdo
deve ser pensada emrelacdo a satide geral e a qualidade
de vida das pessoas, considerando-se as condicdes e
organizacdo do trabalho (Penteado, 2004, 2006; Gon-
calves e col., 2005).

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, mo-
toristas de caminhdo sdo trabalhadores auténomos ou
assalariados que, prestando servicos para empresas
pertencentes aos ramos de logistica e transporte ter-
restre, transportam, coletam, guincham, destombam,
removem e entregam cargas em geral, dentre outras
funcdes. Dentro da sua drea de atuagdo ainda se en-
contra a atividade de comunicar-se (informar a saida,
achegada, os desvios derota, etc.), em temporeal (atra-
vés de telefone, radio-amador ou via satélite), fazendo
parte de seus recursos de trabalho também os apare-
lhos de comunicacdo instalados no veiculo (Brasil,
2005). Assim, a qualidade do trabalho de um motorista
profissional pode ficar comprometida se a capacidade
de se comunicar adequadamente for prejudicada em
funcdo das condicdes e dos riscos presentes no seu
trabalho ou mesmo dos habitos e comportamentos que
tém implicacdes na satde geral e vocal.

Estudos fonoaudiol6gicos (Miranda e col., 2005;
Penteado e col., 2005; Costa e col., 2005) realizados
com motoristas de caminhé&o identificaram a presen-
ca de queixas e sintomas vocais e interferéncias na
comunicacao, tais como: rouquidéo, pigarro, tosse,
afonia, garganta seca, dor/ardor na garganta, falta de
ar, desconforto, cansaco, falhas ou quebras na voz ao
falar e ao cantar. As autoras indicam como possiveis
aspectos intervenientes e agravantes desses problemas
os habitos vocais de gritar, cantar e falar muito e alto;
as condi¢des ambientais como poeira, fumaca, fuligem
de queimada, cheiros fortes e produtos quimicos, vento,
friagem ou mudanca de temperatura, além de habitos
alimentares inadequados e consumo de alcool, fumo
e drogas.

Na area da Saude do Trabalhador, busca-se transfor-
mar os processos de trabalho nos seus diversos
aspectos, eliminando os riscos e buscando formas
de inser¢do dos trabalhadores no seu trabalho que
propiciem a satde e a qualidade de vida (Alves, 2003).
Neste enfoque, a interdisciplinaridade é necessaria,
pois a Satude do Trabalhador € um campo estruturado
por diversas areas de conhecimento.

O objetivo desta pesquisa € analisar alguns aspectos
da saude e das condi¢oes de trabalho de motoristas de
caminhdo do interior de Sdo Paulo, buscando identifi-
car possiveisrelacdes e determinantes e/ou agravantes
de impactos negativos na sua qualidade de vida.

Material e Metodo

A pesquisa envolveu a aplicacdo de questionario tipo
fechado/maultipla escolha, abordando alguns aspectos
de satude geral e de condi¢des de trabalho de motoristas
de caminh&o (Anexo). O questionario abordou, ainda,
outras questdes especificas relacionadas a satude vo-
cal, que ndo se fazem parte deste estudo, mas que irdo
constituir estudos futuros.

Acoletade dados foirealizada no periodo de janeiro
ajulho de 2005. Os questionarios foram aplicados em
caminhoneiros, durante o periodo diurno, em locais
de paradas, como estacionamentos de carga/descar-
ga e postos de abastecimento de combustivel da
Rodovia SP-330 (no interior do Estado de S&o Paulo,
especialmente na regido de Americana e Piracicaba).
Vale ressaltar que os sujeitos nédo foram submetidos
a consultas ou exames clinicos e as respostas referen-
tes a problemas de satide ou queixas nédo decorrem de
avaliagdo médica, sdo oriundas das percepcdes dos
proprios caminhoneiros.

Participaram da pesquisa 400 motoristas de cami-
nh&o do sexo masculino, com idade entre 21 e 65 anos.

Os dados receberam tratamento estatistico por
meio de analise descritiva e analitica:

1. Analise descritiva: calculo de médias e desvios pa-
droes das variaveis (idade, horas de trabalho).

2. Testes ndo-paramétricos: Qui-Quadrado, para verifi-
cacdo da associacdo entre as variaveis (idade, horas de
trabalho, horas de sono, queixas e problemas de satude,
habitos de consumo e comportamento), ao nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).
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Apesquisa que originou este estudo obteve aprova-
cdo no Comité de Etica em Pesquisa da Unimep (19/05
de 5/05/2005).

Resultados

Os motoristas entrevistados trabalham como auténo-
mos (59,5%) ou empregados (40,5%), efetuando rota
do tipo curta (58,5%), ou seja, no limite do Estado;
longa (37,2%), ou seja, interestadual ou internacional
e alternada curta/longa (4,2%). Transportavam carga
do tipo: seca (59,5%), constituida por produtos como
maquinas, “container”, madeiras, materiais de cons-
trucdo, mudancas, plasticos, dentre outros; viva (3%),
como bovinos e aves; quimica (20,5%), constituida por
materiais como cimento, gases, corrosivos, inflama-
veis, materiais toxicos, dentre outros; resfriada (0,5%),
para frigorificos; alimenticia (14,5%), dgua, graos,
frutas e outros produtos industrializados. Possuiam
os seguintes modelos de caminh&o: baq, carroceria,
convencional e sider.

A idade média dos motoristas estudados (400) foi
de 42,2 anos (desvio padréo de 10,4):

Tabela 1 - Nimero e proporcdo dos motoristas estudados
por faixas etarias, Sdo Paulo, 2005 (N = 400)

Tabela 2 - Niimero e proporcdo dos motoristas estuda-
dos, por faixas de trabalho, Sdo Paulo, 2005 (N = 400)

Até7h 56 14
De8haioh 8 20
Denhaizh "7 29
Deishaiéh 75 19
Maisde 16 h 71 18
Total 400 100

Nota-se, portanto, que a maioria (68,3%) trabalha
de 9 a17 horas por dia.

Na analise das horas de trabalho em relacédo as
queixas de satde, constatou-se associacdo positiva com
caimbras e tensdo nos membros superiores (p = 0,0004)
e problemas emocionais - sentimentos negativos, de-
pressdo, angustia, ansiedade (p = 0,0002).

As horas de sono diarias variaram entre 2 e 12
horas, com predominio do intervalo de 5 a 8 horas e
uma média de 7 horas diarias de sono, apresentando
a seguinte distribuicdo:

Tabela 3 - Nimero e propor¢do dos motoristas estuda-
dos por duragdo do sono, Sdo Paulo, 2005 (N = 400)

Até 29 57 14 0 a3 horas 15 L
30a39 86 21 4 a5 horas 83 21
40 a 49 158 4O 6 a7 horas 18 29
50459 80 20 8 a9 horas 154 38
Mais de 59 19 5 10 a 12 horas 30 8
Total 400 100 Total 400 100

Houve predominio de motoristas na faixa etaria de
35 a 44 anos de idade (34%).

Entre as queixas de satde relatadas, constatou-se
associacgdo positiva com a faixa etaria: dificuldades au-
ditivas e de compreenséo de fala (p = 0,0006), cansaco
e sono (p = 0,0099), e obesidade (p = 0,0001).

A carga horaria didria de trabalho (tempo de via-
gem) variou entre 3 e 24 horas, com uma média de
12,77 horas diarias. A distribui¢do do tempo de viajem
ocorreu deu, na amostra, da seguinte maneira:
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Na anélise da associacéo entre as horas de sono e os
problemas de satde relatados, constatou-se associagéo
positiva com caimbras e tens&o nos membros superiores
(p = 0,0002). Houve associacdo positiva entre os habitos
dos motoristas e as horas de sono, o uso de energéticos (p
=0,0001) e 0 habito de ingerir café puro (p = 0,0061).

Quantos aos habitos de consumo e comportamentos
durante as viagens, que podem gerar impactos nega-
tivos sobre a satde geral e sobre a satde vocal, podem
ser observados na tabela 4.



Tabela 4 - Freqiiéncia de habitos de consumo e comportamentos referidos pelos motoristas, Sdo Paulo, 2005

(N = 400)

samre ()]s ) e

Viajar com os vidros abertos 52,5 37,25 10,25
Viajar com o teto solar aberto 31,25 29,5 39,25
Viajar com o ar condicionado ligado 20,75 33,75 45,5
Ingestdo de dgua constantemente 49 45,25 5,75
Ingestdo de café puro 50 37,75 14,25
Alimentagdo gordurosa 33,25 51,25 15,5

Ingestdo de bebida alcodlica L 39,5 56,5
Tabagismo 21,25 11,25 67,5
Consumo de energético 1,25 18,25 80,5
Consumo de estimulantes (“rebites”) 0,25 7,25 92,5
Uso de drogas o 2 98

Na analise da associacédo entre os habitos dos mo-
toristas e as queixas de satide, observou-se associacdo
positiva entre viajar com os vidros abertos e queixas
de tosse constante (p = 0,0049), tabagismo e tosse (p =
0,0001), tabagismo com sensacdo de garganta seca (p =

0,0276), tabagismo com cansaco ao falar (p =0,0012).

Quanto as queixas e problemas de satide que podem

gerar impactos negativos ou comprometimentos da

comunicacgéo, como fator de qualidade de vida, foram

encontrados:

Tabela 5 - Freqiiéncia de queixas e problemas de saude referidos pelos motoristas Sdo Paulo, 2005 (N = 400)

Queixas e Problemas de saude Sempre (%) As vezes (%) Nunca (%)

Problemas de postura 16,5 51,25 33,25
Problemas de audicdo 6,75 31 62,25
Tonturas 1,5 21,5 77

Resfriados e gripes 3,5 66,5 30

Problemas estomacais 14,75 42,75 42,5
Estresse/depressdo 14 44,5 41,51
Tosse 7,5 146 46,5
Sensagdo de bolo na garganta 1,75 16,25 82

Cansago ao falar 1,5 17 81,5
Rouquidao 4,25 26,5 69,25
Pigarro 9.75 26,75 63,5
Dor ou ardor na garganta 4,25 34,25 61,5
Garganta seca 4,5 40,75 54,75
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Discussao

As relacdes entre idade e cansaco, sono e obesidade,
associadas as longas jornadas de trabalho diario e
ao consumo de energéticos e café, indicam reducéo
gradativa da qualidade de vida, com impactos negati-
vos na saude fisica, mental, vocal e comunicativa dos
motoristas (Mello e col., 2000).

As dificuldades auditivas e de compreenséo de fala
podem estar estreitamente relacionadas, com prejuizos
para a comunicacio, para as relagdes interpessoais, so-
ciais e também profissionais dos motoristas, lembrando
que muitos deles utilizam a comunica¢do por sistema
de radio-amador e celular durante o trabalho, o que de-
manda condi¢des de audicdo saudavel para compreender
o que € dito, mesmo com o ruido interno na cabine do
caminhéo e o ruido externo do transito. Dificuldades
comunicativas podem comprometer a troca de informa-
cOes e a qualidade do trabalho realizado. Nota-se, pela
tabela 5, que cerca de 37% dos sujeitos tém problemas
constantes de audicéo; entretanto a tabela 1 mostra que
a faixa etaria ndo justifica as dificuldades de audicédo,
uma vez que a maioria dos sujeitos da pesquisa esta na
faixa entre 40 e 49 anos. Isso leva a pensar na possibili-
dade de que os problemas auditivos advenham de causas
ocupacionais, uma vez que varios autores (Cordeiro e
col.,1994; Santos Junior e Mendes, 1999; Cepinho e col.,
2003; Freitas e Nakamura, 2003; Mendes, 2003; Silviero
e col., 2005) afirmam que os problemas auditivos, em
motoristas, podem ter origem ocupacional em decor-
réncia da exposicdo ao ruido, as vibracdes dos veiculos
e a produtos quimicos, e podem caracterizar-se como
Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR).

A tabela 2 mostra que a jornada de trabalho diaria
dos motoristas € longa, maior que 8 horas e compro-
metem o tempo de sono e o descanso, com implicagdes
negativas na saude fisica e mental, podendo gerar
problemas musculares e posturais com sintomas como
tensdo, fadiga, caimbras e dores; o sono insuficiente e
o cansaco podem predispor ao estresse emocional e a
depressdo e a sentimentos negativos, como a angustia e
aansiedade, os quais podem ter relagdo com distirbios
alimentares, repercutindo em obesidade e em proble-
mas digestivos (tabelas 3, 4 e 5). Estudos anteriores
(Silviero e col., 2005) identificaram problemas como
falta de tempo para a alimentacdo como uma das cau-
sas de distarbios gastrintestinais e sintomas e doencas
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relacionadas ao sistema musculo-esquelético como a
principal causa de morbidade em motoristas.

Segundo Behlau e Pontes (1999), alimentos pesa-
dos, gordurosos e condimentados lentificam a digestdo
e dificultam a livre movimentagdo do musculo diafrag-
ma, essencial para arespiragéo e apoio para a producéo
da voz, além de provocar refluxo gastroesofagico. A
alimentacdo gordurosa e a obesidade também confe-
rem risco a satide por estarem relacionada a quadros
hipertensivos e doencas cardiacas (Netterstrom e Juel,
1988; Neri Soares e Soares, 2005).

Diversos autores (Pinho, 1997; Behlau e Pontes,
1999; Oliveira, 2004) apontam relac¢des entre falta
de repouso adequado e problemas posturais, tensoes
corporais, alimentacdo inadequada, refluxo gastro-
esofagico, resfriados e/ou gripes e problemas de voz
-irritacdes, edemas e a alterac¢des laringeas e vocais -,
juntamente com arestri¢do da expressividade corporal
e da qualidade vocal na comunicacéo.

Quanto aos habitos de consumo e comportamentos
(tabela 4), o café, os energéticos e o rebite sdo substan-
ciasingeridas com a finalidade de combater o sono e o
cansaco e manter o sujeito acordado por mais tempo.
Alguns motoristas, pressionados pela necessidade de
cumprir prazos de entrega de cargas, acabam fazendo
uso desses produtos para evitar as necessarias paradas
para o sono e descanso.

A cafeina é uma substancia neuroestimulante que
pode causar ressecamento da mucosa do trato vocal, re-
fluxo gastroesofagico, irritacdes laringeas e alteracdes
na qualidade vocal, além de tremor associado a tiques
vocais e velocidade de fala acelerada, dificultando a
compreensédo (Behlau e Pontes, 1999; Oliveira, 2004;
Braga e col., 2007). O uso de energéticos ou de rebite
ndo é mencionado na literatura fonoaudiol6gica sobre
saude vocal, mas levando-se em conta que o rebite € uma
droga neuroestimulante, que tem em sua composicdo
substancias como anfetaminas, que sdo psicotréficos
estimulantes que causam dependéncia fisica e psiqui-
ca, e podem causar ressecamento da mucosa do trato
vocal e tremor associado a tiques vocais e velocidade
de fala acelerada, dificultando a compreenséo (Braga
e col., 2007), além de reacdes como agressividade, ex-
citacdo, euforia, hiperatividade, insénia, hipertenséo,
falta de apetite, emagrecimento, alucinacdes, delirios,
aumento de temperatura corporal, convulséo e até
mesmo a morte (Fereira e Fraga, 2005).



0 habito de viajar com os vidros e o teto solar aber-
tos expde o sujeito ao vento e a friagem dele decorrente,
bem como a poeira, a fumaca, a fuligem de queimadas e
apoluicdo, agentes quimicos de riscos ambientais ocu-
pacionais que agridem o sistema respiratorio - nariz,
boca, garganta, laringe e pulmdes (Miranda e col., 2005;
Penteado e col., 2005). A exposicdo diaria e cronica ao
ar poluido pode resultar em uma resposta irritativa
respiratoéria e do trato vocal, sendo que os sintomas
vocais e laringeos relacionados a poluicdo geralmente
incluemrouquidao, tosse, sensacdo de irritacdo e secu-
rana garganta, dificuldade respiratoria e irritacdo dos
tecidos e mucosas de nariz, bocal, olhos e trato vocal e
respiratorio, que afetam a voz (Behlau e Pontes, 1999).
No tocante a friagem (tanto a advinda dos ventos dos
vidros e do teto solar abertos, como a proveniente do
uso do aparelho de ar condicionado), vale lembrar que
as mudancas bruscas de temperatura e choques tér-
micos podem causar problemas de satde geral como
gripes, resfriados, inflamacdes e infeccées de laringe,
comprometendo a satde vocal (Behlau e Pontes, 1999;
Miranda e col., 2005; Penteado e col., 2005).

No que diz respeito ao tabagismo, se sabe que a
fumaca do cigarro causairritagdo, inflamacéo e edema
damucosa laringea, ocasionando agravamento da voz,
cansaco ao falar ou cantar, dificuldade de projecédo
da voz, incoordenacdo pneumofénica, pigarro, tosse,
doencas cardiacas, e cancer de laringe e de pulmé&o
(Netterstrom e Juel, 1988; Pinho, 1997; Oliveira, 2004;
Miranda e col., 2005; Penteado e col., 2005).

O habito de ingerir dgua é considerado saudavel
para a producdo da voz, uma vez que ingestdo de liqui-
dos favorece a hidratacdo da laringe e do trato vocal,
evitando também as sensac¢des de garganta e boca
secas. E desejavel a ingestdo de, em média, dois litros
de dgua diariamente (Behlau e Pontes, 1999).

Além dos riscos para a seguranca e satde geral
dos motoristas, o consumo de bebidas alcoélicas,
principalmente as destiladas, acarreta o ressecamento
e airritacdo da mucosa da laringe, causando disfonia
cronica (Pinho, 1997; Oliveira, 2004).

Nota-se, portanto, que as condic¢des de trabalho dos
motoristas tém impactos negativos sobre a sua qualida-
de devida e diversos aspectos da saude geral, com reper-
cussoes possiveis na sua satde vocal e comunicacdo.

Conclusoes

0 estudo levantou diversos aspectos das condi¢des de
trabalho de motoristas de caminh&o que podem exercer
impactos negativos sobre a satde geral, com prejuizos
para a comunicacdo e para a qualidade de vida desses
trabalhadores.

Ha necessidade de desenvolvimento de acGes edu-
cativas para a promocédo da saude desses trabalhadores
que sejam orientadas por uma perspectiva ampla e
abrangente de satde e relacionadas as condig¢des e or-
ganizacdo do trabalho e a qualidade de vida - incluindo
acomunicacdo. As agdes devem envolver os motoristas
e as empresas de transporte que os contratam, além de
empresas relacionadas aos ramos de logistica, trans-
portes e estradas de rodagem, em parcerias pautadas
pelaintegralidade, interdisciplinaridade e intersetoria-
lidade, articulando as areas de Satde do Trabalhador,
Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia,
Medicina e outras.

Vale ressaltar que outros estudos se fazem perti-
nentes para o aprofundamento da investigacdo das
condicdes e da organizacdo do trabalho de motoristas
de caminh&o e de como elas interferem nos espagos de
vida extra-trabalho, além das relacdes dessas com as-
pectos de subjetividade, por exemplo, as percep¢des, os
receios, as satisfacGes e as expectativas dos motoristas
sobre as relacgdes entre satde, trabalho e qualidade de
vida e, também, sobre acGes possiveis de serem im-
plementadas para a transformacédo das condigoes de
trabalho e a melhoria da sua atividade profissional.

Anexo - Questionario

Motorista de caminh&o e carreteiro, complete os es-
pacos e assinale com X no quadradinho referente as
coisas e situacdes que acontecem com vocé:

Iniciaisdonome: _
O Masc. [ Fem.
Motorista: [ Auténomo

__anos
Sexo:
O Empregado
Tipo/Modelo do caminh&o:

Tipo de carga:
Tipo de Rota: [ Curta
Trabalha em média

O Longa
horas por dia.
horas por dia.
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1. O que vocé acha da sua voz e da sua fala?

[J Gosto do som da minha voz
[J Gosto “mais ou menos” do som da minha voz
[0 Né&o gosto do som da minha voz

[0 Minha voz € muito grossa
[0 Minha voz muito fina
[0 0 som da minha voz é adequando / normal

[J O volume da minha voz é muito forte
[J O volume da minha voz é muito fraco
[0 O volume da minha voz é adequado / normal

[0 Minha fala é muito rapida

[0 Minha fala é muito lenta e devagar

O Acho que a velocidade da minha fala é adequada
/normal

[0 Eu troco sons na fala (troca “letras” quando fala)

2. Sua voz é importante no seu trabalho?

O Sim O N3o O As vezes

3. Como voceé usa a voz no trabalho de motorista?

Fala levantando peso ou fazendo forca para carregar
o caminhdo
O As vezes

O Sempre [ Nunca

Grita com o “chapa” enquanto carrega o caminh&o

0 Sempre [ Nunca [ Asvezes

Conversa com o “chapa” na cabine durante a viagem
0 Sempre [ Nunca [ Asvezes

Fala ao Radio Amador

0 Sempre [ Nunca [ Asvezes

Fala ao telefone celular e/ou viva-voz

0 Sempre [ Nunca [ Asvezes

Canta acompanhando misicas do radio (AM/FM ou CD)

O Sempre [ Nunca [ As vezes
Canta sozinho
0 Sempre [ Nunca [ Asvezes

Grita com pessoas narua e no transito

0 Sempre [ Nunca [ Asvezes

Conversa com cobradores de pedagio

O Sempre [ Nunca [ Asvezes

Viaja em siléncio o tempo todo

O Sempre [ Nunca [ Asvezes
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Nas paradas conversa com clientes/funcionarios dos
postos
O As vezes

O Sempre [ Nunca

Nas paradas, telefona para familiares, amigos e amigas

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

4. A sua voz é importante na sua vida pessoal?

[ Sim [J Nao O As vezes

5. Como vocé usa a voz na sua vida pessoal?

Conversa com a familia

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes
Conversa com 0s amigos
O Sempre [ Nunca [ Asvezes

Conversa com namorado ou namorada

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Conversa para fazer negécios

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Canta, faz leituras ou testemunhos na Igreja

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Canta em casa, no chuveiro ou acompanhando as
musicas que tocam no aparelho de radio, de CD ou no
A

“videoké

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Canta em rodas de amigos, churrascos, festas e bares

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

6. Quais os habitos que vocé tem?

Viaja com os vidros da cabine abertos

O Sempre [ Nunca [ Asvezes
Viaja com o teto solar da cabine aberto
O Sempre [0 Nunca [ Asvezes
Viaja com ar condicionado ligado

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes
Fuma

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes
Toma bebida alcéolica

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes
Toma energéticos

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes
Toma rebite

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes



Usa drogas (cocaina, maconha, crack e outros)

O Sempre [ Nunca [ Asvezes

Chupa pastilhas para a garganta

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Come alimentos gordurosos, frituras ou apimentados
0 Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Toma café puro

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Bebe agua

[0 Nunca [0 de 1 a7 copos por dia

[0 8 copos ou mais por dia.

7. Quais os problemas de satide que vocé tem?

Dor de cabeca

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Caimbras, tensdo e/ou dor nos ombros, bracos e méos
O Sempre [ Nunca [ Asvezes

Caimbras, tensdo e/ou dor na nuca e/ou no pescoco
O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Range os dentes

0 Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Dor na ATM (articulacdo temporo-mandibular)

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Problemas de postura, de coluna e/ou dor nas costas

0 Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Perda da audicdo oudificuldade para entender conversas
ao telefone ou em ambientes de festas e com ruido

O Sempre [ Nunca [ Asvezes
Apito ou zumbido no ouvido

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes
Otite, inflamacédo ou dor de ouvido

0 Sempre [0 Nunca [ Asvezes
Tonturas, nauseas e vomitos

O Sempre [ Nunca [ Asvezes
Resfriados e gripes

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Narizressecado ou escorrendo, alergia, coceira ou san-
gramento no nariz, rinite, sinusite, bronquite, asma)
[J Nunca

O Sempre [ As vezes

Azia, “queimacdo” no estémago, gastrite ou refluxo

O Sempre [ Nunca [ Asvezes

Sentimentos negativos de estresse, nervoso, depres-
sdo, inseguranca, anguistia, medo e ansiedade
[J Nunca

O Sempre [ As vezes

Machucados, placas brancas ou feridas na boca (labios,
lingua, bochechas ou céu da boca)

0 Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Insénia (falta de sono e problemas para dormir)
0 Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Cansaco e sono

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Ronco

O Sempre [ Nunca [ Asvezes

O Problemas dentarios (caries, perda ou falta de
dentes, dentes tortos, dentes quebrados e uso de
dentaduras)

[0 Obesidade (gordo, acima do peso ideal)

[0 Problemas de coracdo, hipertensao, taquicardia ou
“batedeira”

[J Diabetes

[ Problemas de circulagéo, varizes ou peso e cansaco
na perna

8. Vocé tem queixas, sintomas e problemas na voz?

Rouquidéo (voz rouca)

O Sempre [ Nunca [ Asvezes

Pigarro

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Tosse

O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Perda da voz (sem som nenhum - afonia - mutismo)
O Sempre [ Nunca [ Asvezes

Garganta seca, raspando, coceira ou “areia” na garganta
O Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Dor ou ardor na garganta

0 Sempre [0 Nunca [ Asvezes

Falta de ar ao falar

0 Sempre [0 Nunca [ Asvezes
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Cansaco ao falar

O Sempre [ Nunca [ Asvezes

A voz falha ou quebra ao falar

0 Sempre [ Nunca [ Asvezes

Desconforto ou dor ao falar

0 Sempre [ Nunca [ Asvezes

Sensacdo de “bolo” na garganta

0 Sempre [ Nunca [ Asvezes

Dificuldades para engolir ou dor para engolir

0 Sempre [ Nunca [ Asvezes

Avoz falha ou quebra ao cantar (a voz quebra ou some
em algumas notas)
[0 Nunca

[0 Sempre O As vezes

Desconforto ou dor ao cantar

0 Sempre [ Nunca [ Asvezes

9. 0 que afeta a sua voz e sua ‘garganta’ ?

[0 Falar muito

[0 Falar alto

O Gritar

[0 Cantar

[0 Poeira

0 Fumaca

[0 Fuligem de queimada de cana

O Vento, friagem ou mudanca de clima e temperatura
O Ar condicionado

O Fumo

O Alimentos gelados ou bebidas geladas

O Alcool

[0 Drogas

O Cheiros fortes e produtos quimicos

O Frituras, alimentos apimentados, pesados e gor-
durosos

[0 Estresse, nervoso, ansiedade ou emocdes fortes
O Cafeé

[0 Refrigerantes e bebidas com gas

[0 Energéticos

O Outros:

10. )& fez algum tratamento para a voz?
0O Sim O Néo

11. Conhece o trabalho da fonoaudiologia?
0O Sim [0 Néo
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