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Abstract The mortality rate of traffic accidents
(TA) is high in Brazil. Trucks are the second cate-
gory of motor vehicles most often involved in TA.
However, few studies have addressed the issue of
TA among these professionals. The study aimed to
estimate the prevalence of TA and their predictors
in a sample of 684 truck drivers recruited in the
state of Sdo Paulo during 2012 and 2013. We re-
quested participants to answer a research instru-
ment on their personal and occupational data and
their involvement in TA and traffic violations. A
logistic regression model was developed to identify
TA predictors. Almost 11% of the respondents suf-
fered at least one TA in that timeframe. We identi-
fied the following TA predictors: having few years
of experience as professional drivers (OR = 1.86;
CI 95% = 1.05-3.38; p = 0.036); receiving some
traffic tickets (OR = 1.91; CI 95% = 1.04-3.66;
p = 0.043) and working more than 12 hours dai-
ly (OR = 1.84; CI 95% = 1.04-3.24; p = 0.034).
Given those results, we suggest the development of
a joint action among all the involved social stake-
holders in order to negotiate truck drivers’ work
organization aiming at reducing behaviors that
may lead to traffic accidents.

Key words Traffic accidents, Automobile driving,
Motor vehicles, Cross-sectional studies, Epidemi-

ology

Resumo A taxa de mortalidade por acidentes de
transito (AT) é alta no Brasil. Os caminhdes sdo
a segunda categoria de veiculos automotores mais
envolvida em AT, entretanto, poucos estudos foca-
ram o tema entre esses profissionais. O objetivo do
estudo foi estimar a prevaléncia de AT e predito-
res em uma amostra de 684 motoristas recrutados
no Estado de Sao Paulo, durante 2012 e 2013. Os
participantes foram solicitados a responder um
instrumento de pesquisa sobre informagoes pesso-
ais, ocupacionais e envolvimento em violagoes de
transito e AT. Um modelo de regressao logistica foi
desenvolvido para identificar os preditores de AT.
Quase 11% dos entrevistados sofreram algum AT
no periodo. Os seguintes fatores preditores de AT
foram identificados: poucos anos de experiéncia
como motorista profissional (RC = 1,86; IC95%
= 1,05-3,38; p = 0,036); cometer alguma multa
de transito (RC = 1,91; IC95% = 1,04-3,66; p =
0,043) e trabalhar mais de doze horas didrias (RC
= 1,84; IC95% = 1,04-3,24; p = 0,034). Diante
desses resultados, sugerimos o desenvolvimento de
uma agdo conjunta entre todos os atores sociais
envolvidos com fins de negociar a organizagdo de
trabalho dos motoristas de caminhao, visando en-
tdo a redugdo da emissdo de comportamentos que
possam evoluir para acidentes de transito.
Palavras-chave Acidentes de transito, Condugao
de veiculo, Veiculos automotores, Estudos trans-
versais, Epidemiologia
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Introdugao

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) apon-
tou que os acidentes de transito (AT) causaram
a perda de 1,3 milhdes de vidas no ano de 2010
(2,2% do total de mortes no mundo), situando
-os entre as dez maiores causas de morte. Soma-
se a 1ss0 que, no mesmo ano, outras 20-50 mi-
lhdes de pessoas foram feridas por conta dos AT".

Em particular, esse numero elevado de mor-
tes e lesdes deve-se ao aumento de AT em paises
de renda baixa e média. Nesse sentido, esses pai-
ses tém concentrado 80% das mortes por AT do
mundo, apesar de contarem com apenas 52% da
frota mundial de veiculos automotores'.

De fato, a falta de acoes efetivas promoverd os
AT a quinta posi¢do entre as maiores causas de
morte no mundo no ano de 2030% Assim, com 0
objetivo de salvar cinco milhoes de vidas, a Orga-
nizacio das Na¢des Unidas (ONU) proclamou o
periodo de 2011 a 2020 como a “Década de A¢ao
pela Seguranca no Transito™".

No Brasil, a estimativa da taxa de mortalida-
de por AT, para o ano de 2010, foi de 22,5 mor-
tes/100 mil habitantes, superior a taxa corres-
pondente de paises de renda média e das Améri-
cas’. Nesse cendrio, de 1980 a 2011, foi registrado
um total de 980.838 mortes por AT no pais, um
numero que vem aumentando em ritmo acelera-
do*. Ainda nesse sentido, mais recentemente, no
ano de 2012, o Sistema Unico de Satdde (SUS),
através do Sistema de Informagdes de Mortali-
dade (SIM) e do Sistema de Informagdes Hos-
pitalares (SIH), registrou o acontecimento de
44.812 mortes no pais em decorréncia de algum
AT, assim como 159.152 interna¢des hospitalares
foram registradas para o atendimento de vitimas
de AT®. Em conjunto, isso tem resultado na perda
de 1.230.944 anos de vida util por morte prema-
tura ou por lesdes entre os brasileiros, por conta
do acontecimento de AT, especialmente entre os
homens®.

Também recentemente, no ano de 2011, o
relatério sobre “Estatisticas de Acidentes” do De-
partamento Nacional de Infraestrutura de Trans-
portes (DNIT) apontou que um total de 331.652
AT ocorreu nas rodovias federais, distribuido, de
acordo com o tipo de veiculo, da seguinte forma:
(a) 179.206 envolveram veiculos de passeio, (b)
93.066 veiculos de carga e (c) 34.635 motocicle-
tas. Assim, de acordo com essas informagdes, os
caminhdes compuseram a segunda categoria de
veiculos mais envolvida em AT, o que também
equivale a dizer que trés a cada dez AT no pais en-
volveram veiculos de carga’. Mais uma vez, esse

dado é preocupante ao se considerar que pouco
mais de 3% da frota nacional é constituida por
caminhoes®.

A isso se soma que o numero de 6bitos e a
taxa de mortalidade de ocupantes de caminhao
aumentaram em 103,2% e 66%, respectivamente,
no periodo de 1996 a 2011 no pais*. Além disso,
os motoristas de caminhdao compdem a segun-
da categoria de trabalhadores mais envolvida
em afastamentos do trabalho por incapacidade
tempordria (32,5%), invalidez (27,9%) e 6bito
(33,2%)°.

O Ministério da Saude (MS) classifica os AT
como causas evitaveis ou reduziveis de mortes'’.
Por outro lado, como bem ilustrado por Wai-
selfisz?, os AT ndo poderiam ser compreendidos
como causas fortuitas de morte, de tal forma que
identificar os fatores relacionados conduziria a
uma melhor compreensdo desse fendémeno, pos-
sibilitando entdo o desenvolvimento de politicas
de saide e segurancga especificas. Nesse cendrio,
afora levantamentos sobre a estatistica de aci-
dentes ocorridos em nosso pais*”!!, poucas pu-
blicagoes tém focado o tema dos AT no Brasil'?,
raramente entre os motoristas de caminhdo. Os
poucos estudos disponiveis a respeito tém su-
gerido que a organizagdo da atividade ocupa-
cional desses profissionais seja um fator que os
torne vulneraveis a acidentes e doengas'**>. Nesse
sentido, a priva¢do de sono, a sonoléncia diurna
excessiva, os transtornos psiquidtricos e o uso de
substincias psicoativas ji foram mencionados
como fatores associados a ocorréncia de AT nesse
segmento social'®'?, entretanto, tais condigoes de
saide foram levantadas isoladamente de outros
possiveis fatores de risco.

O engajamento em violagoes de transito
também tem sido mencionado como fator in-
terferente sobre a ocorréncia de AT*, entretanto
ainda nio se conhece sua prevaléncia e tampouco
sua associagdo a AT em amostras de motoristas
de caminhdo. Considerando que essa lacuna do
conhecimento dificulta uma ampla compreensao
dos AT em nosso pais, o presente estudo avaliou a
prevaléncia de ocorréncia destes em uma amostra
de motoristas de caminhao e seus fatores relacio-
nados através do desenvolvimento de um mod-
elo de regressao logistica, controlando os efeitos
decorrentes da interferéncia de informacdes so-
ciodemogrificas, ocupacionais, do uso de subs-
tancias psicoativas, estresse emocional, privacao
e mé qualidade de sono, transtornos psiquidtri-
cos e engajamento em violagoes de transito. As-
sim, neste estudo, propusemos a avaliagao desses
fatores de forma integrada, levantando hip6teses



sobre as condi¢des que pudessem interferir sobre
a habilidade da categoria dos motoristas profis-
sionais de caminhdo de conduzir de forma segu-
ra pelas vias publicas de nosso pais.

Métodos

Uma amostra ndo probabilistica de 684 motoris-
tas de caminhdo que circulavam por trés rodo-
vias do Estado de Sdao Paulo (Presidente Dutra,
Fernao Dias e Conego Doménico Rangoni) foi
recrutada em postos de atendimento das entida-
des civis Servigo Social do Transporte (SEST) e
Servigo Nacional de Aprendizagem do Transpor-
te (SENAT).

Como a pesquisa que originou este estudo
pretendeu avaliar os efeitos do uso de substancias
psicoativas sobre o funcionamento de atengao de
motoristas de caminhao, os sujeitos que apresen-
tassem pelo menos uma condicdo de saude que
interferisse nessa avaliagdo foram excluidos da
amostra, a citar: (a) ter dificuldade para a visuali-
zagdo de cores; (b) estar sob o uso terapéutico de
medicamentos psicoativos; (c) relatar o aconteci-
mento de traumatismo cranio-encefalico (TCE)
na vida; (d) ter sofrido algum episédio com per-
da de consciéncia na vida; (e) ter histérico de do-
engas neuroldgicas, assim como (f) soropositivi-
dade para HIV.

Os motoristas de caminhdo foram abordados
por um recrutador da equipe nos postos de aten-
dimento do SEST-SENAT, nas rodovias supracita-
das, e informados sobre a realizagdo da pesquisa.
Ao consentirem participar, os motoristas foram
encaminhados a entrevistadores que explicaram
os objetivos do estudo, o tempo necessario para
responder os instrumentos de pesquisa, sempre
ressaltando os principios de voluntariedade e
confidencialidade das informagdes. O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi lido
pelos entrevistadores e, quando de acordo, assi-
nado pelos participantes. Todos os participantes
foram avaliados individualmente, em ambientes
fechados, seguros e silenciosos cujo uso havia
sido destinado exclusivamente a realizagao das
atividades deste estudo.

Os motoristas de caminhdo que efetivamente
participaram do estudo foram entdo solicitados a
responder um instrumento de pesquisa, jd usado
com esses profissionais, no Brasil, por Leyton et
al.?!, para o registro de informagdes demograficas
e ocupacionais. Como parte desse instrumento,
os participantes foram questionados sobre a ex-
periéncia pessoal com o uso de alcool e outras

drogas, bem como sobre o engajamento em vio-
lagbes de transito e AT. A identificagdo dessas
trés varidveis foi feita conforme trés indicadores:
envolvimento na vida (“pelo menos uma vez na
vida”), no ano (“pelo menos uma vez nos doze
meses que antecederam a entrevista”) e no més.

O envolvimento em violag¢oes de transito in-
cluiu: (a) dirigir sem cinto de seguranga; (b) di-
rigir em velocidade superior @ méxima permitida
na via publica; (c) ter discussdes ou brigas no
transito; (d) ter recebido alguma multa por qual-
quer motivo e (e) dirigir sob o efeito de dlcool.

O envolvimento em AT foi considerado ape-
nas durante a execuc¢do da atividade profissional
de motorista de caminhdo através da pergunta “o
senhor ja se envolveu em algum AT?”. A definicao
de AT explicada aos participantes foi a utilizada
pela OMS?, ou seja, considerou-se que um AT
era um dano fatal ou ndo fatal que teria aconte-
cido como resultado de uma colisao envolvendo
pelo menos um veiculo em movimento, em via
publica.

Os participantes foram também solicitados a
responder instrumentos de pesquisa para a ava-
liagao de outras varidveis de satide mental, cujo
efeito foi controlado no modelo de regressio
logistica detalhado adiante, a citar: (a) estresse
emocional (Inventdrio de Sintomas de Estres-
se para Adultos de Lipp; ISSL), (b) transtornos
psiquidtricos (“Mini International Neuropsy-
chiatric Interview”; M.LN.L; utilizou-se as se¢des
referentes a depressdao maior, mania, hipomania,
ansiedade generalizada, transtorno de panico,
agorafobia e transtorno de estresse pos-trauma-
tico); (c) privacao e qualidade de sono (Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh, PSQI) e (d)
sonoléncia excessiva (Escala de Sonoléncia de
Epworth; ESE).

Posteriormente, todos os instrumentos de
pesquisa foram corrigidos e submetidos a digita-
¢do dupla no software Epi-Info v.6.0. Checagens
de consisténcia das informacdes e corregdes per-
tinentes foram realizadas. Depois, os dados foram
transferidos e analisados no software R, versio
2.15.1. As varidveis categdricas foram expressas
em porcentagens (%) e as numéricas (inicialmen-
te expressas em média * desvio padrio) foram ca-
tegorizadas conforme o valor da mediana, a exce-
¢do da varidvel “jornada didria de trabalho” cujo
ponto de corte (igual a 12 horas didrias) seguiu o
proposto pela Lei N° 12.619/2012 que regulamen-
ta a profissdo do motorista de caminhao de nosso
pais. A varidvel-desfecho deste estudo foi o envol-
vimento em AT no ano, possibilitando o agrupa-
mento dos participantes em: ATsim; ATnao.
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As andlises bivariadas foram conduzidas atra-
vés do emprego dos testes x> de Pearson e Teste
Exato de Fisher. As varidveis que atingiram p <
0,25 foram incluidas em um modelo de regres-
sao logistica e selecionadas através do método
de “backward elimination” A razdo de chances
(RG; IC95%) foi calculada como medida de as-
sociacdo. A hip6tese nula foi refutada quando p
< 0,05. O ajuste do modelo foi avaliado por meio
da andlise do residuo componente do desvio e da
distancia de Cook. O diagnéstico de multicoline-
aridade foi avaliado pelo impacto nas estimativas
dos parametros e por meio do VIF (“Variance In-
flation Factor™).

Este estudo estd em conformidade com a De-
claracao de Helsinki, tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculda-
de de Medicina, da Universidade de Sao Paulo,
FMUSP.

Resultados

Dos 684 motoristas de caminh@o que aceitaram
participar do estudo, 149 (22,0%) foram exclui-
dos por ter preenchido pelo menos um dos crité-
rios de exclusdo da pesquisa original, de tal forma
que foram consideradas as informacdes referen-
tes a 535 individuos. O nimero de sujeitos inclu-
idos e excluidos da pesquisa que originou este
estudo, distribuidos de acordo com a rodovia em
que foram recrutados, é mostrado na Figura 1.

Todos os participantes eram homens, jovens
adultos (idade média de 36,5 + 7,8 anos), de
baixa escolaridade (média de 8,6 + 2,3 anos) e
a maioria deles (81,1%) declarou-se casada ou
vivendo maritalmente com alguém. Em rela¢ao
as condi¢des ocupacionais, os participantes de-
clararam trabalhar como motoristas profissio-
nais de caminhdo hd uma média de 12,5 *+ 8,1
anos, 61,2% deles estavam contratados por algu-
ma empresa no momento da entrevista, 78,9%
trabalhavam em periodo diurno (manha/tarde)
e realizavam uma média de 12,2 £ 3,9 horas de
jornada diaria de trabalho (Tabela 1).

Entre eles, 48,0% relataram ter sofrido algum
AT pelo menos uma vez na vida, 10,6% no ano
e 2,6% no periodo dos trinta dias prévios a en-
trevista. J4 98,1% dos participantes relataram ter
engajado em pelo menos uma violagao de transi-
to na vida, 89,0% no ano e 73,5% no més.

Os participantes que ja haviam sofrido algum
AT no ano tinham maior carga didria de trabalho
(p = 0,022) que os pares que relataram ndo ter
tido. Nenhuma outra varidvel sociodemografica

Amostra total:

684
Rodovia Rodovia Rodovia
Presidente Dutra| | Fernao Dias C. Rangoni
Excluidos: Excluidos: Excluidos:
66 65 18
Incluidos: Incluidos: Incluidos:
262 (48,9%) 178 (33,3%) 95 (17,8%)

Amostra final:
535

Figura 1. Diagrama ilustrativo sobre a distribui¢ao da
amostra de motoristas de caminhao que trafegavam
pelas rodovias do Estado de Sao Paulo, entre junho
de 2012 e setembro de 2013, segundo os critérios de
inclusdo e exclusdo da pesquisa que originou esse
estudo (adaptado de Eckschmidt?).

Nota: Rodovia C. Rangoni = Rodovia Coénego Doménico
Rangoni.

ou ocupacional esteve associada ao desfecho de
AT no ano (Tabela 1).

Particularmente quanto as violagdes de tran-
sito, 60,2% dos participantes afirmaram ter sido
multados por qualquer motivo, 61,3% dirigiram
sem cinto de seguranga, 52,9% conduziram o vei-
culo em velocidade superior 8 mdxima permitida
pela via publica, 12,7% brigaram ou discutiram
no transito e 6,9% dirigiram sob o efeito de dlcool
no periodo referente aos doze meses prévios a en-
trevista. Quase 90% dos participantes relataram
ter engajado em algum desses comportamentos
(Tabela 2) e todos os participantes que haviam
sofrido AT no ano haviam cometido pelo menos
uma violagdo de transito no mesmo periodo.

Em relagdo ao uso de drogas, 77,6% dos par-
ticipantes afirmaram ter usado alcool e 31,0%
deles alguma droga ilicita no ano. No momento
da entrevista, 12,4% dos participantes teriam
um possivel diagnostico de estresse emocional e
7,5% algum transtorno psiquidtrico. Ainda, seis



Tabela 1. Informagdes sociodemogréficas e ocupacionais de motoristas de caminhao abordados em rodovias do
Estado de Sao Paulo, conforme o relato de acontecimento de AT nos doze meses prévios a entrevista (N = 535).
Rodovias do Estado de Sao Paulo, de 13 de Junho de 2012 a 25 de Setembro de 2013.

Acidente de Transito

Variaveis Total Nao Sim
N % N % N % RC 1IC95% p-valor
Idade (anos) 36,5 + 7,80 36,7 + 7,27 34,9 + 8,31
<=35 260 48,7 226 47,4 34 59,6 1,64 0,91-3,01 0,107
> 35 274 51,3 251 52,6 23 40,4 1
Escolaridade (anos) 8,6 +2,29 8,6 +2,29 8,7 +£2,33
<=9 261 48,8 237 49,6 24 421 1 0,286
>9 274 51,2 241 50,4 33 57,9 1,35 0,78-2,36
Estado civil
Solteiro 101 18,9 89 18,6 12 21,0 1,16 0,657
Nao solteiro 434 81,1 389 81,4 45 79,0 1 0,59-2,29
Anos de profissao 12,5+ 8,14 12,6 = 8,10 11,5+ 8,52
<=11 283 52,9 246 51,5 37 64,9 1,74 0,055"
>11 252 47,1 232 48,5 20 35,1 1 0,98-3,09
Tipo de servigo
Contratado 327 61,2 287 60,2 40 70,2 1,56 0,143
Autébnomo 207 38,8 190 39,8 17 29,8 1 0,86-2,83
Turno de trabalho
Dia 422 78,9 376 78,7 46 80,7 1,13 0,721
noturno e outros 113 21,1 102 21,3 11 19,3 1 0,57-2,27
Jornada diaria (horas) 12,2 + 3,90 12,1 £ 3,94 13,0 + 3,45
<=12 354 66,2 324 67,8 30 52,6 1 0,022"
> 12 181 33,8 154 32,2 27 47,4 1,89 1,09-3,30
Total 535 478 57

1C95%: Intervalo de confianga com coeficiente de confianga de 95% ; "estatisticamente significante: p<0,05.

a cada dez participantes dormiam menos de sete
horas didrias, assim como tinham ma qualida-
de de sono (conforme os critérios do Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh - PSQI) e, pos-
sivelmente por conta disso, 33,8% dos entrevista-
dos ja estariam sofrendo de sonoléncia excessiva
diurna (Tabela 2).

Ainda, os motoristas que foram envolvidos
em algum AT 7o ano haviam recebido multas de
transito mais frequentemente que seus pares que
ndo sofreram AT (p = 0,028). Aparte, nenhuma
varidvel de saide mental esteve associada ao des-
fecho de AT no ano (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra os resultados do mo-
delo de regressio logistica desenvolvido.
Os anos de experiéncia como motorista profis-
sional (p = 0,036), a jornada didria de trabalho
(p = 0,034) e ter recebido multas de transito no
ano (p = 0,043) foram as varidveis que despon-
taram como os fatores associados a ocorréncia
de AT através do modelo de regressio logistica
ajustado. Apds o controle do efeito das varia-

veis sociodemograficas, ocupacionais e de satde
mental (entre elas, o uso de substincias psicoa-
tivas), os seguintes resultados foram observados:
(a) os participantes com menos anos de profissdo
tiveram maiores chances de ter sofrido AT que
os pares profissionalmente mais experientes (RC
= 1,86); (b) os participantes que dirigiam mais
de doze horas didrias tiveram maiores chances
de envolver-se em AT que aqueles que dirigiam
periodo menor (RC = 1,84) e, finalmente, (c) os
motoristas que haviam recebido alguma multa
de transito tiveram maiores chances de envolver-
se em AT que aqueles que ndo haviam sido mul-
tados (RC = 1,91).

Discussao

A descrigdo sociodemogrifica da amostra de
conveniéncia de motoristas de caminhao recru-
tada neste estudo é consonante com a de estudos
préviosl3,15,19,23,24‘
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Tabela 2. Viola¢des de transito, uso de drogas e satide mental de motoristas de caminhao abordados em rodovias
do Estado de Sao Paulo, conforme o relato de acontecimento de AT nos doze meses prévios a entrevista (N =

535). Rodovias do Estado de Sao Paulo, de 13 de Junho de 2012 a 25 de Setembro de 2013.

Acidente de Transito

Total Nao Sim
N % N % N % RC 1IC95% p-valor
Comportamentos de risco no transito
Ter sido multado
Nao 213 39,8 198 41,4 15 26,3 1 0,028’
Sim 322 60,2 280 58,6 42 73,7 1,98 1,07-3,67
Ter dirigido sem cinto de seguranga
Nao 207 38,7 186 389 21 36,8 1 0,762
Sim 328 61,3 292 61,1 36 63,2 1,09 0,62-1,92
Ter dirigido acima da velocidade permitida
Nao 252 47,1 223 46,7 29 50,9 1,18 0,68-2,05 0,546
Sim 283 52,9 255 53,3 28 49,1 1
Ter brigado ou discutido no transito
Nao 467 87,3 418 87,5 49 86,0 1 0,679
Sim 68 12,7 60 12,5 8 14,0 1,14 0,52-2,52
Ter dirigido sob o efeito de dlcool
Nao 498 93,1 445 93,1 53 93,0 1 > 0,999
Sim 37 6,9 33 6,9 4 7,0 1,02 0,35-2,98
Qualquer violagdo de transito
Nao 59 11,0 59 12,3 0 0,0 0,005
Sim 476 89,0 419 87,7 57 100,0
Uso de drogas e satide mental
Uso de alcool
Nao 120 22,4 108 22,6 12 21,0 1 0,792
Sim 415 77,6 370 77,4 45 79,0 1,09 0,56-2,14
Uso de pelo menos uma droga ilicita
Nao 369 69,0 334 699 35 614 1 0,191
Sim 166 31,0 144 30,1 22 38,6 1,46 0,83-2,57
Estresse (ISSL)
Nao 468 87,6 422 88,5 46 80,7 1 0,092
Sim 66 12,4 55 11,5 11 19,3 1,83 0,89-3,75
Ter algum diagnéstico psiquidtrico (MINT)
Nao 494 92,5 444 93,1 50 87,7 1 0,146
Sim 40 7,5 33 6,9 7 12,3 1,88 0,79-4,47
Qualidade de sono (PSQI)
Boa 231 43,2 208 43,5 23 40,4 1 0,649
Ruim 304 56,8 270 56,5 34 59,6 1,14 0,65-1,99
Sonoléncia Excessiva (ESE)
Ausente 354 66,2 321 67,2 33 57,9 1 0,163
Moderada/Grave 181 33,8 157 32,8 24 42,1 1,49 0,85-2,60
Horas de sono 0,298
<=7 325 60,8 294 61,5 31 544 1
>7 210 39,2 184 385 26 456 1,34 0,77-2,33
Total 535 478 57

ISSL = “Inventdrio de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp” para a avaliagdo da presenca de sintomas de estresse emocional;
MINI = “Mini International Neuropsychiatric Interview” para a avaliagao da existéncia de transtornos psiquidtricos;
PSQI = “Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh”, para a avaliagio da qualidade de sono e presenga de transtornos do sono;
ESE = “Escala de Sonoléncia de Epworth” para a avaliagao da existéncia de sonoléncia excessiva diurna; IC95%: Intervalo de

confianga com coeficiente de confianga de 95% ; "estatisticamente significante: p<0,05.



Tabela 3. Estimativas antes e apds o ajuste de modelo de regressdo logistica sobre os fatores relacionados ao
acontecimento de AT entre motoristas de caminh@o abordados em rodovias do Estado de Sao Paulo (N = 535).
Rodovias do Estado de Sao Paulo, de 13 de Junho de 2012 a 25 de Setembro de 2013.

Varidveis Sem ajuste Apés ajuste
RC 1C95%  p-valor RC IC95%  p-valor

Idade (anos)

<=35 1,64 0,91-3,01 0,107 -- - --

> 35 1
Anos de profissao (anos)

<=11 1,74 0,98-3,09 0,055 1,86 1,05-3,38 0,036

> 11 1 1
Tipo de servigo

Contratado 1,56 0,86-2,83 0,143 -- -- --

Auténomo 1
Jornada didria (horas)

<=12 1 0,022 1 0,034

> 12 1,89 1,09-3,30 1,84 1,04-3,24
Ter sido multado no transito

Nao 1 0,028 1 0,043"

Sim 1,98 1,07-3,67 1,91 1,04-3,66
Uso de pelo menos uma droga ilicita

Nao 1 0,191

Sim 1,46 0,83-2,57 -- -- -
Estresse (ISSL)

Nao 1 0,092

Sim 1,53  0,89-2,59 -- -- --
Diagndstico psiquidtrico (MINI)

Nao 1 0,146

Sim 1,36 0,70-2,65 -- -- -
Sonoléncia Excessiva (ESE)

Ausente 1 0,163

Moderada/Grave 1,49 0,85-2,60 -- -- --
Total 535

ISSL = “Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp” para avaliagao da presenca de sintomas de estresse emocional;
MINI = “Mini International Neuropsychiatric Interview” para a avaliagao da existéncia de transtornos psiquiatricos; ESE =
“Escala de Sonoléncia de Epworth” para a avaliagao da existéncia de sonoléncia excessiva diurna; RC = Razao de Chances; IC95%:
Intervalo de confianga com coeficiente de confianga de 95%; " estatisticamente significante: p<0,05.

Em termos ocupacionais, os participantes
tinham ampla experiéncia como motoristas
profissionais de caminhdo, assumindo uma car-
ga didria excessiva de trabalho, o que também ¢
consistente com estudos prévios'>'>!71%2524 Nes-
se sentido, Souza et al.”® apontaram previamente
que quase metade da amostra entrevistada de
motoristas de caminhdo ultrapassava 16 horas
diarias de trabalho.

Em relagao a varidvel-desfecho deste estudo,
10,6% dos participantes relataram ter sofrido
algum AT no ano. Essa prevaléncia é muito pro-
xima aquela previamente identificada por Ulhoa
et al.”’, de 10,9% no ano. Entretanto, nio foi pos-
sivel comparar nossos resultados com os estudos

de Souza et al.*> e Silva-Junior et al.** por conta de
diferengas metodoldgicas, especialmente no que
concerne a medida de AT, o que entdo sugere a
possibilidade de padronizacdo de termos para os
estudos futuros.

Quanto aos fatores relacionados a ocorréncia
de AT entre os motoristas de caminhdo aborda-
dos, observamos que a pouca experiéncia na pro-
fissdo, ter recebido alguma multa de transito no
periodo de um ano e, finalmente, a carga didria
de trabalho estiveram associados ao desfecho de
AT ap6s o controle de varidveis sociodemografi-
cas, ocupacionais e de saide mental.

Almeida et al.?® apontaram que poucos anos
de experiéncia como motorista profissional au-
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mentam a possibilidade de envolvimento em AT.
Em estudo conduzido com motoristas profissio-
nais de motocicletas, Diniz et al.”” apontaram que
os anos de experiéncia sio fundamentais para o
estabelecimento de estratégias e modos opera-
térios que evitam o envolvimento do motorista
em AT. De toda a forma, embora os nossos re-
sultados sejam consistentes com essa informacao
(apesar da associagdo entre os anos de profissao
e o acontecimento de AT ter sido surgido apenas
apos o ajuste do modelo de regressao logistica),
também ¢é importante considerar a relagao dire-
ta entre o tempo de experiéncia na profissio e a
idade do motorista. Nesse sentido, uma revisao
da literatura sobre a associac¢do entre a idade e a
taxa de envolvimento em AT entre motoristas de
caminhao apontou que os mais jovens estiveram
frequentemente mais envolvidos em AT?. De
fato, em nosso pais, esses dados sdo corroborados
pelo fato de que motoristas de caminhao jovens
apresentam a maior frequéncia de registros de
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT)?,
refletindo a tendéncia mundial, conforme pre-
viamente apontado pela OMS, de que os AT afe-
tam predominantemente os mais jovens®.

Neste estudo, todos (100%) os motoristas de
caminhdo que relataram ter sofrido AT no ano
haviam engajado em pelo menos uma violagao
de transito no mesmo periodo, uma prevaléncia
maior que os 75% relatados por Zhang et al.*.
Dentre as violagdes de transito pesquisadas,
60,2% dos participantes deste estudo afirmaram
ter recebido alguma multa de transito no ano, o
que despontou como fator associado a ocorrén-
cia de AT no modelo de regressdo logistica ajus-
tado.

Nesse cendrio, Gates et al.*” apontaram que
cometer alguma infragao de transito aumentou
as chances de motoristas de caminhdo assumi-
rem um comportamento de risco no volante.
Consistente com essa informagao, Brodie et al.*
identificaram, em um estudo conduzido com
motoristas de caminhdo fatalmente feridos, que
85% dessas mortes teriam sido decorrentes da
emissdo de comportamentos imprudentes no
transito pela vitima.

De certo que a emissdo de violacdes de tran-
sito é passivel das caracteristicas individuais do
condutor. Nesse caso, Marin e Queiroz’ ja ha-
viam sugerido uma relagdo direta entre a per-
sonalidade do motorista, a emissdo de violagdes
de trinsito e a ocorréncia de AT. Nesse sentido,
a revisao sistematica da literatura desenvolvida
por Aragjo et al.”> apontou que a impulsividade é
um trago de personalidade que interfere sobre o

acontecimento de infragdes de transito que entdo
podem culminar em acidentes.

Entretanto, acreditamos que a personalida-
de do condutor nio seja um fator preeminente
para a ocorréncia de AT per se, de tal forma que
nao se poderia responsabilizar exclusivamente o
motorista de caminhao por sua ocorréncia. Nes-
se sentido, embora tenhamos observado que o
cometimento de violagdes de transito tenha sido
um fator associado a ocorréncia de AT, é possivel
que tenham sido emitidas como uma estratégia
do profissional de esquivar-se das contingéncias
ocupacionais aversivas. Assim, faz-se necessaria
uma avaliacdo sistemdtica dessas condi¢des que
permeiam a atuagdo ocupacional desses traba-
lhadores, para que entdo interveng¢des ambientais
sejam desenvolvidas e aplicadas no sentido de di-
minuir os riscos de acontecimento de acidentes.
Num sentido mais amplo, é preciso evitar uma
interpretagdo reducionista dos acidentes, que
estd centrada no erro do motorista, desconside-
rando entdo o contexto social e organizacional
em que acontecem?®.

Nesse cendrio, é de notar que a carga excessi-
va de trabalho despontou como fator associado
a ocorréncia de AT entre os motoristas de cami-
nhao. De fato, de acordo com Soccolich et al.,
a possibilidade de ocorréncia de algum evento
critico de seguranga que culmine em AT cresce
com o aumento do nimero de horas trabalhadas.
Assim, entre os motoristas de caminhao, ¢ possi-
vel que o efeito do nimero de horas trabalhadas
sobre o desfecho de AT seja mediado por sinto-
mas fisicos e mentais decorrentes da carga inten-
sa de trabalho. Logo, ¢ comum que os motoristas
de caminhao que dirigem por longos periodos de
tempo tenham pior percep¢ao de qualidade de
vida, assim como muitas dores no corpo'®*. Essa
percepcao piorada da vida é estendida para quei-
xas de satde mental, de tal forma que a extensa
jornada didria de trabalho é apontada como um
dos principais estressores da profissdo, determi-
nando o aparecimento de transtornos psiquid-
tricos menores como depressdo, ansiedade, fa-
diga, irritabilidade, bem como insonia, prejuizo
de memoria e concentragdao’. Ainda, é também
muito possivel que o efeito da carga excessiva
de trabalho sobre os AT entre os motoristas de
caminhio seja mediado pelo uso de substancias
psicoativas, empregadas com o intuito de pro-
longar o tempo de vigilia e dire¢ao®, assim como
pelo débito de horas de sono e seus desdobra-
mentos'®*. De toda forma, todas essas varidveis
(estresse emocional, transtornos psiquidtricos,
uso de substancias psicoativas, qualidade de sono



e sonoléncia excessiva diurna) foram controladas
no modelo de regressao logistica ajustado, suge-
rindo que estudos futuros possam investigar, ain-
da em maiores detalhes, a relacao entre elas e a
jornada de trabalho do motorista de caminhao.

Van der Beek® propos que a reducao do na-
mero de horas didrias trabalhadas seja uma das
estratégias de protecdo a satude e seguranca dos
motoristas de caminhao, aumentando as chances
de sua adequada recuperacao apds um dia tipi-
co de trabalho, logo, reduzindo a chance de seu
envolvimento em AT. Em nosso pais, vem sendo
sugerida, de longa data, a regulariza¢do das horas
trabalhadas pelos motoristas de caminhio. Nesse
sentido, recentemente, a lei N°12.619/2012, co-
nhecida como Lei do Descanso”, regulamentou
e disciplinou o tempo de dire¢io do motorista
profissional, assegurando um intervalo minimo
de uma hora de refei¢ao e repouso didrio de pelo
menos onze horas, sugerindo um periodo de tra-
balho didrio de até doze horas.

Assim, acreditamos que o cumprimento da lei
pelos atores sociais envolvidos nesse cenario seja
pertinente, entretanto, isoladamente, ndo sera su-
ficiente para a mudanga de comportamento, em
conformidade com o previamente apontado por
Diniz et al.”. Assim, é preciso desenvolver uma
acao conjunta entre motoristas de caminhao, em-
presas contratantes, representantes de entidades
civis e do poder publico com fins de negociar a
organiza¢ao do trabalho dessa categoria, visando
a redugao de emissao de comportamentos de ris-
co que possam, no final das contas, evoluir a AT.
Ainda, é preciso que o desenvolvimento de leis e
normas que regulamentam a profissao, bem como
estratégias de prevengdo e outras intervengoes,
contem com os saberes e as competéncias acu-
mulados pelos proprios motoristas de caminhao,
0 que, de certo, facilitard a aceitacdo e a adesdo
as medidas desenvolvidas e, consequentemente,
o aumento da seguranca de nossas vias publicas.
Sobretudo, é importante considerar que as pou-
cas medidas atualmente disponiveis desrespeitam
a importancia nuclear desses profissionais a eco-

nomia brasileira, além de ferir as recomendagdes
da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
que postula que todo individuo tem o direito a
um trabalho dignificante, saudavel e seguro®.

Pontos fortes e limita¢des do estudo

Este estudo ¢é inédito no sentido que avaliou
os fatores associados ao acontecimento de AT
que envolvem motoristas de caminhdo, tendo
controlado o efeito de confusdo de caracteristi-
cas sociodemograficas, ocupacionais, de sadde
mental e da emissdo de violagoes de transito.
Soma-se a isso que o levantamento de violagoes
de transito é assunto pouco explorado entre mo-
toristas de veiculos de carga. Assim, a inclusao
desse tema neste estudo caminha pari-passu as
recomendag¢des da OMS que tem encorajado os
paises-membro a desenvolverem e a fiscalizarem
o cumprimento de leis que incentivem melhores
préticas sobre comportamentos de risco na dire-
¢d0, para que haja entdo uma futura diminuiciao
global do nimero de AT e mortes até o ano de
2020". De toda a forma, os resultados de nosso
estudo possibilitardo uma compreensao mais
aprofundada sobre os AT em nosso pais e, de cer-
to, auxiliardo na formulacdo de politicas publicas
voltadas ao beneficio dessa categoria profissional.
Entretanto, algumas limita¢oes deste estudo tam-
bém merecem ser mencionadas. Dada a caracte-
ristica de corte transversal, esta pesquisa é apenas
um retrato da situagdo, de tal forma que a asso-
ciagdo entre a varidvel desfecho (AT) e as expli-
cativas nao pode ser entendida como relacao de
causa-efeito. O uso de amostra ndo probabilistica
¢ outro fator limitante, pois os dados ndo podem
ser generalizados a toda a populacao brasileira de
motoristas de caminhdo. Ainda, o acontecimen-
to de AT foi avaliado de acordo com o relato dos
participantes, podendo limitar os resultados pelo
acontecimento de um possivel viez de memoria.
Apreciado o conjunto dos resultados, os autores
incentivam a realizacao de mais estudos para que
essas dificuldades sejam superadas.
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