Rev Salde Pdblica 2010;44(6):1130-6

Melissa Aradjo Ulhoa'
Elaine Cristina Marqueze'
Licia Castro Lemos'

Luna Gongalves da Silva'
Amanda Aparecida Silva'
Patricia Nehme'

Frida Marina Fischer"

Claudia Roberta de Castro
Moreno"

" Programa de P6s-Graduagao em Satde

Pdblica. Faculdade de Sadde Pdblica (FSP).

Universidade de Sao Paulo (USP). Sdo
Paulo, SP, Brasil

' Departamento de Satide Ambiental. FSP-
USP. Sao Paulo, SP, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Claudia Roberta de Castro Moreno
Av. Dr. Arnaldo, 715 sala 314
Cerqueira Cesar

01246-904 Sao Paulo, SP, Brasil
E-mail: crmoreno@usp.br

Recebido: 26/9/2009
Aprovado: 15/4/2010

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Artigos Originais

Disturbios psiquicos menores
e condicoes de trabalho em
motoristas de caminhao

Minor psychiatric disorders and
working conditions in truck drivers

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de distarbios psiquicos menores e identificar
estressores associados entre motoristas de caminhao.

METODOS: Estudo transversal conduzido com 460 motoristas de caminhéo de
uma transportadora de cargas das regides Sul e Sudeste do Brasil, em 2007. Os
trabalhadores preencheram questionario com dados sociodemograficos, estilos
de vida e condi¢des de trabalho. As variaveis independentes foram condig¢oes de
trabalho, incluindo estressores ocupacionais, satisfagdo e demanda-controle no
trabalho. O desfecho avaliado foi a ocorréncia de distarbios psiquicos menores.
Foram realizadas analises de regressao logistica univariada e multipla.

RESULTADOS: A prevaléncia de distarbios psiquicos menores foi de 6,1%. Os
estressores mais citados foram congestionamentos, controle de rastreamento e
jornada extensa de trabalho. A alta demanda no trabalho, o baixo apoio social
e a jornada extensa diaria referidos pelos motoristas estiveram associados aos
distirbios psiquicos menores.

CONCLUSOES: O trabalho em jornadas extensas foi associado a ocorréncia de
distarbios psiquicos menores, tanto na analise das condigdes gerais de trabalho
quanto como fator referido como estressor pelos motoristas. A regulamentago
da jornada de trabalho com limitagdo de horas de trabalho diario é, portanto,
uma medida necessaria para a redugdo da chance de desenvolvimento de
disturbios psiquicos menores em motoristas.

DESCRITORES: Transportes. Transtornos Mentais. Condicées de
Trabalho. Satde do Trabalhador.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of minor psychiatric disorders and
to identify associated stressors among truck drivers.

METHODS: A cross-sectional study was conducted with 460 truck drivers from
a cargo transportation company of the Southern and Southeastern regions of
Brazil, in 2007. Workers completed a questionnaire about sociodemographic,
lifestyle and working conditions data. Working conditions were the
independent variables, including occupational stressors, job satisfaction and
job demand-control. The outcome evaluated was the occurrence of minor
psychiatric disorders. Multiple and univariate logistic regression analyses
were performed.

RESULTS: The prevalence of minor psychiatric disorders was 6.1%. The most
frequently reported stressors were traffic congestion, tracking control and
extended working hours. High job demand, low social support and extended
daily working hours, as reported by drivers, were associated with minor
psychiatric disorders.

CONCLUSIONS: Work involving extended working hours was associated
with the occurrence of minor psychiatric disorders, both in the analysis of
general working conditions and as a factor considered to be a stressor by
drivers. Thus, regulation of working hours with focus on the limitation of the
daily working hours is necessary to reduce the chance of developing minor
psychiatric disorders in drivers.

DESCRIPTORS: Transportation. Mental Disorders, Working Conditions.
Occupational Health.

INTRODUCAO

As interacdes estabelecidas entre trabalhadores e
as condi¢des de trabalho podem comprometer sua
saude. Essas intera¢cdes compreendem a autonomia do
trabalhador em relagdo a tarefa, o grau de satisfagao
para realizacdo das atividades laborais, perspectivas e
seguranc¢a no trabalho, bem como as relagdes humanas
estabelecidas. Além desses aspectos, a rigidez da
divisdo,’ a propria divisdo e o contetdo das tarefas
sdo fatores que contribuem para o sofrimento mental
do trabalhador."

Adicionalmente, as condigdes de trabalho que envolvem
demanda elevada, baixo controle e falta de apoio social
podem causar efeitos danosos a saude fisica e mental
de trabalhadores, como doengas cardiovasculares,'
disturbios metabolicos* e distarbios psiquicos.'

Entende-se por distirbios psiquicos menores (DPM)
sintomas como depressao, ansiedade, fadiga, irritabili-
dade, insonia e déficit de memoria e de concentragdo.?
Alguns estudos mostram associag@o entre os DPM e
fatores psicossociais do trabalho, como alta demanda e
baixo controle no trabalho de enfermeiras e auxiliares
de enfermagem’ e de professores.?! Entretanto, ndo ha
na literatura dados sobre DPM e condi¢des do trabalho
especificos dos motoristas de caminh@o.

Os motoristas de caminh@o estdo com freqiiéncia
sujeitos a longas jornadas de trabalho, e a horarios
irregulares e noturnos devido a urgéncia nas entregas
de mercadorias." A necessidade de dirigir por muitas
horas compromete o sono, causa sonoléncia no trabalho
e aumenta o risco de acidentes.!’ Esses trabalhadores
estdo expostos a estressores de ordem ambiental, como
as condi¢des das estradas e trafego intenso, ¢ a estres-
sores de natureza organizacional, como o tipo de turno
e o vinculo de trabalho.

Essas condigdes de trabalho levam a adogao de estilos
de vida inadequados, com o consumo de alcool e
fumo, além do sedentarismo.'® Apesar de relevante,
esse tema tem sido pouco abordado em pesquisas
com tais profissionais. Nesse contexto, o objetivo do
presente estudo foi estimar a prevaléncia dos DPM e
identificar estressores a eles associados entre motoristas
de caminhdo.

METODOS

Estudo transversal realizado de marco a julho de 2007,
em que todos os 470 motoristas de caminhao de uma
empresa de transporte de carga foram convidados a
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participar. Essa empresa possui filial nas regides Sul e
Sudeste do Brasil: Campinas (n = 130 motoristas), Rio
de Janeiro (n=103), Sdo Paulo (n=92), Belo Horizonte
(n=389), Vitdria (n=24), Americana (n = 24) e Curitiba
(n = 8). Foram excluidos do estudo dez motoristas do
sexo feminino. Fizeram parte do estudo 460 homens,
com média de idade de 39,8 anos (DP = 9,8).

O preenchimento inadequado do questiondrio em
algumas questdes resultou em perdas. Por esse motivo,
os resultados apresentaram variagdes no tamanho da
amostra.

Os trabalhadores preencheram questionarios com dados
sociodemograficos, condi¢des de trabalho e informa-
¢0Oes sobre consumo de bebidas alcodlicas e de fumo. As
duavidas em relagd@o ao preenchimento eram esclarecidas
por uma equipe de campo, que permaneceu a disposicao
dos motoristas durante a pesquisa.

Foi calculado o indice de massa corporal (IMC) a partir
da massa corporal e estatura referidas. Posteriormente,
o IMC foi classificado a partir dos valores de referéncia
estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Satde.

As seguintes variaveis foram pesquisadas: turno (traba-
lhar no periodo diurno, noturno e em ambos), vinculo
(contratado e terceirizado), area de trabalho (area de
transferéncia, com a fungao de transferir mercadorias
para outras cidades; e area de coleta e entrega de merca-
dorias, com percursos curtos), tempo de trabalho como
motorista profissional (acima e abaixo da mediana —
nove anos), jornada diaria de trabalho (< 10 horas ou
> 10 horas), ter sofrido acidentes de trabalho no ultimo
ano e exercicio de mais de um emprego. Essas varia-
veis foram escolhidas para caracterizar as condi¢des
de trabalho dos motoristas de caminhdo, a partir de
resultados de estudos prévios.'

Os motoristas referiram fatores causadores de estresse
em seu trabalho, como congestionamento, jornada
extensa, conflitos com chefia e colegas, trabalhar a
noite, impossibilidade de escolher trajeto e horario de
trabalho, dentre outros, que constituiram um grupo de
variaveis analisado separadamente.

Para identificar os DPM utilizou-se o Self-Report
Questionnaire (SRQ-20) por ser um instrumento de
rastreamento adequado,® desenvolvido por Harding
et al® (1980) e validado para o portugués por Mari &
Williams'® (1986). O escore com sete ou mais respostas
positivas identifica presenga de DPM.

A satisfagdo no trabalho foi investigada pelo Indicador
de Estresse Ocupacional (Occupational Stress Indicator
— OSI), versao traduzida para o portugués por Swan
et al** (1993). Alta e baixa satisfagdo foram classifi-
cadas em fun¢do da mediana (87 pontos no presente
estudo).
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Demanda, controle e apoio social no trabalho foram
investigados pela Escala de Estresse no Trabalho (Job
Stress Scale), adaptada e validada para o portugués por
Alves et al (2004).2 Essa escala é amplamente utilizada
pela literatura cientifica nacional' e internacional !>
Utilizou-se valor acima da mediana para categorizar
alto controle, alta demanda e alto apoio social no
trabalho (respectivamente 18, 16 ¢ 20 pontos).

O tratamento dos dados incluiu a descrigdo do perfil da
populagdo estudada em medidas de tendéncia central
e de dispersao. O alfa de Cronbach dos questionarios
apresentou os seguintes valores: 0,71 (DPM); 0,70
(demanda); 0,52 (controle); 0,76 (apoio social) e
0,90 (OSD).

Foram estimados os odds ratios simples e ajustados,
com intervalos de 95% de confianca (IC95%). Com
base nos resultados da regressio logistica univariada, as
variaveis com p < 0,20 entraram no modelo de regressao
multipla em ordem decrescente de significancia esta-
tistica (stepwise forward technique).

Optou-se pela nao realizacdo de analise multipla
seguindo niveis hierarquicos, pois o efeito de cada vari-
avel sobre o desfecho DPM em motoristas de caminhao
nao € conhecido. Além disso, o nimero de casos encon-
trados foi pequeno, o que limitou o nimero de variaveis
em cada modelo de regressao logistica multipla.

As variaveis de estudo foram divididas em dois grupos:
variaveis sobre as condigdes gerais de trabalho e vari-
aveis referentes aos fatores referidos pelos motoristas
como agentes estressores e fatores psicossociais no
trabalho.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo e
realizado ap6s o consentimento livre e esclarecido dos
participantes (Protocolo n° 1537, 2006).

RESULTADOS

A maioria dos motoristas era casada (80%), com
ensino fundamental incompleto (60,3%), ndo-fumante
(82,8%), consumia bebidas alcodlicas socialmente
(65,5%) e estava acima do peso (62,4% com IMC >
25 kg/m?). Nenhum motorista referiu uso de medica-
mentos psicotropicos.

A prevaléncia dos DPM na populagdo estudada foi
de 6,1%. Sofrer acidente (50,7%) e ser assaltado
(64,4%) foram os aspectos mais citados relativos ao
medo no trabalho. Os fatores auto-referidos que mais
provocam estresse, tensdo ou fadiga durante o trabalho
foram: congestionamento ou transito intenso (52,4%),
controle rigido do sistema de rastreamento no veiculo
(36,5%) e jornada extensa do trabalho (28,7%). Mais
de 70% dos motoristas trabalhavam dez horas ou mais
diariamente (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢ao dos motoristas de caminhao, segundo
variaveis relacionadas as condigdes de trabalho. Regies Sul
e Sudeste do Brasil, 2007.

Variavel n %

Tempo de trabalho como motorista
de caminhao (n = 440)

<9 anos 225 51,1

> 9 anos 215 48,9
Vinculo de trabalho (n = 447)

Contratado 163 36,5

Terceirizado 284 63,5
Area de trabalho (n = 457)

Coleta/distribuicdo 350 76,6

Transferéncia 107 23,4
Jornada diaria de trabalho (n = 438)

<10 horas 315 71,9

> 10 horas 123 28,1
Turno de trabalho (n = 441)

Diurno 176 39,9

Diurno e noturno 201 45,6

Noturno 64 14,5
Gostaria de trocar de turno de trabalho (n = 429)

Nio 375 87,4

Sim 54 12,6
Possui outro emprego (n = 444)

Nao 399 89,9

Sim 45 10,1

Sofreu acidente de trabalho nos
Gltimos 12 meses (n= 439)

Nao 391 89,1
Sim 48 10,9

Mais da metade (51,1%) dos motoristas relatou baixa
satisfac@o no trabalho. Os aspectos de maior insatisfagao
foram: salario em relag@o & experiéncia e a responsabili-
dade (52,5%), seguido pela forma com que os conflitos
sdo resolvidos (46,7%), comunicagdo e forma do fluxo
de informagao na empresa (46,4%), e grau de partici-
pagdo em decisdes importantes (46,4%). Os aspectos
de maior satisfagdo foram o relacionamento com outras
pessoas na empresa (90,1%), contetido do trabalho
realizado (88,2%) e o grau em que o trabalhador julga
estar desenvolvendo suas habilidades (84,6%).

Aproximadamente um ter¢o dos participantes foi clas-
sificado como submetido a condi¢do de alta demanda
(33%), 54,9% como tendo baixo controle e 60,8% com
baixo apoio social no trabalho.

Na analise univariada dos fatores relacionados as condi-
¢oes gerais de trabalho, apenas o turno de trabalho e
possuir outro emprego nao foram associados aos DPM
(Tabela 2).
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Tabela 2. Regressao logistica univariada dos distirbios
psiquicos menores e dos fatores relacionados as condi¢oes de
trabalho em motoristas de caminhao. Regides Sul e Sudeste
do Brasil, 2007.

Variavel OR 1C95%
Vinculo de trabalho*(n = 447)

Contratado 1

Agregado 0,44 0,20;0,95
Area de trabalho* (n = 457)

Distribuigao e/ou coleta 1

Transferéncia 4,23 1,94;9,20
Turno de trabalho** (n = 441)

Diurno 1

Diurno e noturno 1,67 0,65;4,28

Noturno 2,50 0,81;7,74
Possui outro emprego (n = 444)

Nao 1

Sim 1,07 0,31;3,69
Sofreu acidente nos Gltimos 12 meses** (n = 439)

Nao 1

Sim 2,52 0,96;6,59
Tempo de trabalho como motorista* (n = 440)

<9 anos 1

> 9 anos 3,95 1,56;9,99

*p<0,05 **p<0,20

No modelo de regressdo multipla, os fatores “traba-
lhar na area de transferéncia”, ou seja, dirigir por
longas distancias, e “tempo de motorista por mais
de nove anos” permaneceram associados aos DPM
(Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os fatores associados a DPM,
dentre os quais destacam-se a baixa satisfagdo, a alta
demanda, o baixo apoio social no trabalho, assim
como a jornada de trabalho. No modelo miltiplo, a
alta demanda psicoldgica, o baixo apoio social ¢ a
jornada extensa de trabalho permaneceram associados
aos DPM (Tabela 5).

Tabela 3. Regressao logistica miltipla dos distrbios psiquicos
menores e dos fatores relacionados as condigdes de trabalho
em motoristas de caminhao. Regides Sul e Sudeste do Brasil,
2007 (n =399).

Variavel OR 1C95%
Area de trabalho*

Distribui¢do e/ou coleta 1

Transferéncia 3,46  1,48;8,07
Tempo de trabalho como motorista*

<9 anos 1

> 9 anos 3,46 1,23;9,66

*p<0,05
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Tabela 4. Regressao logistica univariada dos distdrbios Tabela 4 continuagao
psiquicos menores e estressores relacionados ao trabalho Varigvel OR 1C95%
referidos por motoristas de caminhao e fatores psicossociais
no trabalho. Regides Sul e Sudeste do Brasil, 2007. Controle no trabalho (n = 421)
Varivel OR  1C95% Alto 1
Estressores Baixo 1,07 0,46;2,51
Medo de ser assaltado (n = 460) Apoio social no trabalho™ (n = 434)
Nao 1 Alto 1
Sim 0,85 0,39;1,86 Baixo 3,77 1,28;11,15
Medo de morrer enquanto trabalha* (n = 460) *p < 0,05; **p < 0,20
Nao 1
Sim 3,13  1,41;6,96 .
DISCUSSAO

Medo de ficar doente por causa

do trabalho™ (n = 460) A prevaléncia de 6,1% de DPM na populagao estudada

Nao L foi menor do que a observada em outras categorias
Sim 6,67 3,03;14,69 profissionais avaliadas com o mesmo instrumento,
Medo de sofrer acidente de trabalho (n = 460) como a de professores de escola publica (55,9%)* e a de
Nio 1 profissionais da enfermagem (33,3%)' e de motoristas
Sim 1,32 0,61:2,86 de transporte de cargas (33,0%).> Segundo Gongalves

et al (2008),% o instrumento aqui utilizado para o rastre-
amento e a identificagdo de DPM (SQR-20) apresenta

Congestionamento / transito intenso™ (n = 460)

h{ao ! alta sensibilidade e especificidade e ¢ tao eficaz quanto
Sim 041 0,18,0,92 entrevistas de profissionais.

Conflitos com a chefia ou colegas

de trabalho* (n = 460) Dados de outros estudos sobre a prevaléncia de DPM
Nio 1 em motoristas de caminhao estimada pelo SQR-20 nao
Sim 3,02 1,386,671 foram encontrados na literatura. Utilizando distintos

Ma manutencio do veiculo (n = 460) instrumentos para investigar depressdo, Hilton et al'
Nio 1 (2009) relatam prevaléncia de 5,6% de depressao leve

. e 4,4% de depressdao moderada entre motoristas na

Sim 1,22 0,50;2,95

Australia, enquanto no estudo de Silva-Janior et al??

Desconforto ao dirigir* (n = 460) (2009) a prevaléncia foi de 13,6% entre motoristas do

Nao 1 Nordeste do Brasil.
Sim 1,91  0,74;4,92
Trabalhar & noite (n = 460) O ntimero de motoristas afastados do trabalho na época
Nio 1 da pesquisa nao foi disp(?nibilizado aos pesquisadores
) pela empresa estudada. E provavel que a baixa preva-
Sim 1,40  0,58;3,41 . ) B
1éncia encontrada possa decorrer do denominado “efeito
* — .
Jornada extensa de trabalho™ (n = 460) do trabalhador sadio”. Em outras palavras, o estudo
Nao 1
Sim 2,28 1,05;4,93
Impossibilidade de itinerdrios / trajetos (n = 460) Tabela 5. Regressdo logistica multipla dos distdrbios psiquicos
Nio 1 menores e estressores relacionados ao trabalho referidos por
. motoristas de caminhdo e fatores psicossociais no trabalho.
Sim 1,56 0,67;3,67 Regides Sul e Sudeste do Brasil, 2007 (n = 356).
Controle rigido do §istema de Varidvel OR 1C95%
rastreamento no veiculo (n = 460)
. Demanda no trabalho*
Nao 1 .
Sim 1,58 0,72;3,34 Babxa !
Alta 3,49 1,52;8,03

Fatores psicossociais no trabalho

Satisfacdo no trabalho* (n = 364) Apoio no trabalho*

Alta 1 Alto 1

Baixa 5,87 1,69;20,39 Baixo 3,93 1,30;,11,87
Demanda no trabalho* (n = 424) Extensa jornada de trabalho referida como estressor*

Alta 1 Nao 1

Baixa 3,54 1,56;8,01 Sim 2,68 1,17;6,11

Continua *p<0,05
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teria sido realizado apenas com trabalhadores saudaveis
em rela¢do ao desfecho estudado, pois aqueles com
diagnostico clinico de disturbios psiquicos estariam
afastados.! Além disso, é possivel que uma populagdo
exclusivamente do sexo masculino tenha menor preva-
léncia de transtornos mentais, uma vez que mulheres
apresentam prevaléncia de ansiedade e depressao duas
a trés vezes maiores que homens."

Apesar da baixa prevaléncia de DPM entre os moto-
ristas de caminhao estudados em comparagao a outros
grupos de trabalhadores,'*?! os fatores relativos ao
trabalho associados a esses disturbios podem ser consi-
derados problemas relevantes para os motoristas de
caminhdo. A jornada extensa de trabalho referida pelos
motoristas como fonte de estresse também foi associada
aos DPM. Uma das causas das jornadas extensas pode
ser o congestionamento, que gera atrasos das entregas
e coletas de mercadorias e, conseqiientemente, pode
aumentar o nivel de estresse do motorista. Talvez, por
esse motivo, o congestionamento tenha sido o fator
mais citado pelos motoristas como causa de estresse,
além de estar associado a esses distirbios.

Os motoristas que trabalham na area de transferéncia
dirigem por distadncias longas e freqlientemente
precisam permanecer em uma cidade diferente da de
sua residéncia. A privagdo social e familiar decorrente
dessas viagens pode causar prejuizos a satide mental'® e
a exposi¢do ao estresse agudo e cronico aumenta o nivel
de cortisol, o que também ¢é observado em individuos
deprimidos.? Motoristas que dirigem por muitas horas
apresentam niveis elevados de cortisol.”? Em relagéo ao
vinculo de trabalho, observou-se que a terceirizagao foi
um fator protetor associado aos disturbios psiquicos.
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