
 
 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA - UNB 
FACULDADE DE CEILÂNDIA - FCE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM FARMÁCIA 

 

 

 

LETÍCIA FERNANDES SILVA RODRIGUES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSOCIAÇÃO DO DESEMPENHO FÍSICO E SENSORIAL DE PROFISSIONAIS 

DO TRANSPORTE DE CARGAS EM RODOVIAS COM VARIÁVEIS CLÍNICAS, DE 

ESTILO DE VIDA E DE JORNADA DE TRABALHO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brasília - DF 

2016 



LETÍCIA FERNANDES SILVA RODRIGUES 

 

 

 

 

 

 

ASSOCIAÇÃO DO DESEMPENHO FÍSICO E SENSORIAL DE PROFISSIONAIS 

DO TRANSPORTE DE CARGAS EM RODOVIAS COM VARIÁVEIS CLÍNICAS, DE 

ESTILO DE VIDA E DE JORNADA DE TRABALHO. 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de conclusão de curso apresentado ao 

Departamento de Farmácia da Faculdade de 

Ceilândia da Universidade de Brasília como requisito 

parcial à conclusão do curso e obtenção do título de 

bacharel em Farmácia. 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

Orientador: Dr. Otávio de Toledo Nóbrega 

 

 

 

 

Brasília - DF 

2016 

 



 

LETÍCIA FERNANDES SILVA RODRIGUES 

 

ASSOCIAÇÃO DO DESEMPENHO FÍSICO E SENSORIAL DE PROFISSIONAIS 

DO TRANSPORTE DE CARGAS EM RODOVIAS COM VARIÁVEIS CLÍNICAS, DE 

ESTILO DE VIDA E DE JORNADA DE TRABALHO. 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

Orientador: Prof. Dr. Otávio de Toledo Nóbrega 

(Instituição: Faculdade de Ceilândia, Universidade de Brasília) 

 

 

 

Avaliador: Profª. Drª. Aldira Guimarães Duarte Dominguez  

(Instituição: Faculdade de Ceilândia, Universidade de Brasília) 

 

 

 

Avaliador: Prof. Dr. Walter Massa Ramalho 

(Instituição: Faculdade de Ceilândia, Universidade de Brasília) 

Brasília, DF 

2016 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RODRIGUES, Letícia Fernandes Silva. 
Associação do desempenho físico e sensorial de 

profissionais do transporte de cargas em rodovias com variáveis 
clínicas, de estilo de vida e de jornada de trabalho. / Letícia 
Fernandes Silva Rodrigues, 2016  
x. 35. 

 
Orientador: Prof. Dr. Otávio de Toledo Nóbrega 
 
Monografia (Bacharel em Farmácia) – Universidade de Brasília. 
Faculdade de Ceilândia, Brasília, 2016. 
 
 
1.Profissionais atuantes no transporte. 2.Acuidade visual. 
3.Acuidade auditiva. 4.Força de preensão palmar. Universidade de 
Brasília. Faculdade de Ceilândia. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Se cheguei até aqui foi porque me apoiei no ombro dos gigantes! ” 

Isaac Newton 



RESUMO 

 

O presente estudo trata da análise do perfil de saúde dos profissionais atuantes no 

transporte de cargas, incluindo uma avaliação de habilidades físicas e sensoriais 

como acuidade visual, acuidade auditiva e força de preensão palmar. Presume-se um 

cenário importante de risco à saúde e à vida, potencialmente agravado por uma 

jornada de trabalho associada ao estresse ocupacional e hábitos de vida prejudiciais 

à saúde. Dessa forma, este trabalho objetiva investigar a associação de variáveis 

representativas do perfil sócio-demográfico, do regime de trabalho e das condições 

gerais de saúde do profissional do transporte em rodovias com habilidades físicas e 

sensoriais necessárias para o exercício da direção veicular. Tratou-se de estudo 

transversal com análise de questionários cedidos pelo Serviço Social do Transporte e 

pelo Serviço Nacional de Aprendizagem do Transporte. Participaram desse estudo 

1.223 profissionais atuantes no transporte rodoviário. Informações demográficas 

assim como o relato de doença crônica foram obtidas de cada profissional, em 

conjunto com aferições antropométricas e medidas clínicas. As aferições incluíram 

análises da acuidade visual, de acuidade auditiva e de força de preensão palmar 

(FPP). Nossos resultados apontam para uma associação negativa entre presença de 

hipertensão arterial sistêmica e escores de FPP, entre o tempo total de sono noturno 

e níveis de acuidade auditiva, e entre idade e acuidade visual. Os resultados 

encontrados permitem inferir que propriedades físicas e sensoriais importantes para 

a condução de veículos parecem correlacionar-se com a presença de doença crônica, 

com a idade e com o perfil de sono dos profissionais de transporte de cargas.  

 

Palavras-chave: Profissionais atuantes no transporte; Acuidade visual; Acuidade 

auditiva; Força de preensão palmar; Saúde do trabalhador. 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

This study analyzes the health profile of professionals working with cargo 

transportation, including physical and sensorial traits such as visual acuity, auditory 

acuity and handgrip strength. It is assumed an important scenario of risk to health and 

life, potentially enhanced by working conditions associated with occupational stress 

and detrimental lifestyle habits. Thus, this study aims to investigate the association of 

variables representing the socio-demographic profile, the working load and the overall 

health status of the transportation professional with skills required to the execution of 

the vehicle direction. This cross-sectional study analyzed questionnaires provided by 

the Serviço Social de Transporte and the Serviço Nacional de Aprendizagem do 

Transporte. Participated in this study 1,223 professionals working in road transport. 

Demographic information as well as the reporting of chronic disease were obtained 

from each professional, in conjunction with anthropometric and clinical measurements. 

The measurements included analysis of visual acuity, hearing acuity and handgrip 

strength. The results shows a negative association between the presence of 

hypertension and handgrip strength scores between the total time of nighttime sleep 

and hearing acuity levels, and between age and visual acuity. The results allows to 

infer that important physical and sensory properties for driving vehicles seem to 

correlate with the presence of chronic disease , with age and with the sleep profile of 

cargo transportation professionals. 

 

 

Key words: Professionals working in transport; Visual acuity; Auditory acuity; Handgrip 

strength; Worker's health. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

No Brasil, de acordo com a Agência Nacional de Transportes Terrestres – 

ANTT, existe uma frota nacional de transportadores constituídas por 2.226.109 

veículos, sendo 1.004.502 de transportadores autônomos, 1.203.633 de 

transportadores de empresas e 17.974 de transportadores de cooperativas.2 Deste 

modo, pode-se dizer que o país dispõe de um expressivo contingente de profissionais 

atuantes no transporte rodoviário de cargas e mercadorias. 

O transporte rodoviário ainda constitui uma ocupação pouco reconhecida. 

Apesar desse profissional passar horas transportando alimentos, vestuários, 

combustíveis, produtos químicos, insumos e outros materiais, comtemplando cerca de 

60%1 de toda a carga movimentada no Brasil e 6% do Produto Interno Bruto, as 

complicações para a saúde associadas a esta jornada de trabalho muitas vezes não 

são observadas. Os profissionais do transporte rodoviário estão susceptíveis a 

problemas de saúde que podem ser desencadeados por condições diversificadas e 

adversas ao controle do profissional. De início, preponderam os transtornos 

ocupacionais que interferem em seu estado psicofisiológico, traduzidos em 

irritabilidade, insônia, distúrbios da atenção e em sintomas musculoesqueléticos3. 

Ademais, compete considerar os fatores de risco associados aos hábitos alimentares, 

uma vez que estes profissionais tendem a se alimentar com base em dietas com alto 

valor calórico e baixo valor nutritivo, associado ou não à ingestão de bebidas 

alcoólicas4. Os maiores problemas deste tipo de estilo de vida são as doenças 

crônicas não transmissíveis que podem advir, de um estilo de vida sujeito a um maior 

nível de exigências, com menos tempo para a prática de atividade física, hábitos 

alimentares precarizados, com propensão ao abuso do álcool e de tabaco, ensejando 

por exemplo a ocorrência de hipertensão arterial e diabetes entre os profissionais do 

transporte7. De acordo com trabalho publicado em 2014 pelo Ministério da Saúde por 

meio de seu Departamento de Vigilância de Doenças e Agravos não Transmissíveis 

e Promoção da Saúde5, estima-se que no Brasil existam de 14,9% a 25,4% de homens 

hipertensos, e de 19,0% a 33,2% de mulheres hipertensas. Já em relação ao diabetes 

mellitus, existe uma variação de 3,1% a 8,4% nos diabéticos do sexo masculino, e de 

4,6% a 10,5 nos diabéticos do sexo feminino5. Contudo, esses índices são muito altos, 
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suscitando a necessidade de criação de ações que possam ajudar a informar a 

população afim de melhorar qualidade de vida e favorecer a redução desses 

percentuais, diminuindo as chances de morte. 

É importante considerar que a precarização do estado geral de saúde e bem-

estar dos protagonistas do transporte de cargas e mercadorias no país esteja na base 

do principal risco a que estes profissionais estão expostos: os acidentes 

automobilísticos fatais ou não fatais. De acordo com o Ministério da Saúde juntamente 

com o Centro Brasileiro de Estudos Latino-Americanos, houve aumento substancial 

no número absoluto de mortes em acidentes de trânsito no Brasil6 entre os anos de 

1996 (35.281 óbitos) e 2011 (43.256 óbitos), acompanhando taxa equivalente de 

evolução da frota nacional de veículos. No entanto, em termos relativos, a proporção 

de mortes em acidentes envolvendo caminhões mostrou variação superior (103,2%) 

àquela registrada para veículos da categoria de passeio (72,9%) neste mesmo 

período. Em 2011, apesar de a frota nacional de caminhões não se equiparar sequer 

a 6% (2.230.647) do contingente total de veículos de passeio (38.919.820), sua 

letalidade mostrou-se evidentemente superior, ao ponto de se contabilizar cerca de 

7,0 mortes por 10.000 caminhões em circulação em contraposição a 3,2 mortes por 

10.000 automóveis6, chegando a um total de 1.561 óbitos associados a caminhão no 

período de um ano, somente no Brasil. Quando comparados com estudo que mostram 

esses valores mundialmente, nota-se que a estimativa de mortes por acidentes de 

carros em rodovias chega a 1,2 milhões de pessoas mortas e cerca de 50 milhões de 

indivíduos que sofrem alguma lesão.26  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Considerando a importância da saúde de um indivíduo e a importância para a 

população brasileira do serviço que é prestado por motoristas responsáveis pelo 

transporte de cargas, presume-se um cenário importante de risco à saúde e à vida 

desse profissional, potencialmente agravado por uma jornada de trabalho associada 

ao estresse ocupacional e a hábitos de vida prejudiciais à saúde, que podem 

comprometer o desempenho no momento da condução veicular e causar o perigo a 

si mesmo e para o público por meio de danos secundários, tais como graves acidentes 

automobilísticos. 

Sendo assim, considerando a Lei Orgânica de Saúde, que dispõe sobre as 

condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o 

funcionamento dos serviços, e que define saúde do trabalhador como um conjunto de 

atividades que se destina, por meio de ações de vigilância epidemiológica e vigilância 

sanitária, à promoção e proteção da saúde dos trabalhadores63. Além disso, visa à 

recuperação e reabilitação da saúde dos trabalhadores submetidos aos riscos e 

agravos advindos das condições de trabalho. Por isso, justifica-se a necessidade de 

se compreender os fatores determinantes e condicionantes das condições de vida e 

laborais dos trabalhadores responsáveis pelo transporte de cargas em rodovias. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Gerais 
 

Verificar possíveis associações de variáveis clínicas com desempenho físico e 

sensorial, estilo de vida e jornada de trabalho. 

 

3.2 Específicos 

 

Este estudo analisará informações a respeito da saúde de motoristas do 

transporte de cargas, tendo como objetivos específicos:  

a) Levantar o estado geral de saúde dos profissionais;  

b) Determinar as variáveis físicas e sensoriais além de aspectos da saúde dos 

trabalhadores atuantes no transporte de cargas em rodovias; 

c) Descrever os resultados relevantes encontrados e compará-los aos 

encontrados em outros estudos realizados com motoristas de transporte 

rodoviário.  
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4 MÉTODOS 
 

 

O presente estudo consiste em uma análise de caráter transversal onde 

utilizou-se de dados obtidos e arquivados pelo Serviço Social do Transporte (SEST) e 

pelo Serviço Nacional de Aprendizagem do Transporte (SENAT) a partir de 

questionário de entrevista e avaliação pessoal aplicado a profissionais do transporte 

de cargas para fins de avaliação das condições gerais de saúde dos trabalhadores do 

transporte de sexo masculino. 

A coleta de dados foi realizada nas rodovias de acesso à capital federal (BR40, 

BR50, BR60 e BR70), em ações coordenadas pelo SEST – SENAT e 

operacionalizadas com a participação de agentes da Polícia Rodoviária Federal, de 

médicos do Centro de Referência em Saúde do Trabalhador da Secretaria de Estado 

da Saúde do Distrito Federal, e de estudantes de graduação em saúde (enfermagem, 

principalmente) de diferentes instituições de ensino superior do Distrito Federal. Estas 

ações de campo eram denominadas Comando de Saúde nas Rodovias, voltadas à 

abordagem e entrevista com os profissionais do transporte de cargas e mercadorias. 

Foram realizadas cerca de 4 ações CSR por ano desde 2005, sendo cada uma destas 

ações de campo antecedida por encontro preparatório para instrução e treinamento 

dos estudantes de graduação acerca dos métodos e procedimentos adotados. Porém, 

para as análises contidas neste relato, foram utilizados apenas dados colhidos entre 

os anos de 2010 e 2013 dos profissionais do sexo masculino. Em cada ação, eram 

encaminhados às estações de entrevista e avaliação todos os profissionais do 

transporte rodoviário portadores de carteira nacional de habilitação categorias C, D ou 

E abordados pelos agentes da Polícia Rodoviária Federal, das 8h até 11h nos dias do 

Comando de Saúde nas Rodovias. 

   O preenchimento da ficha de avaliação de cada sujeito era dividido em 

estações, conforme descrito a seguir. Na primeira estação, registravam-se 

informações pessoais do profissional rodoviário, incluindo sexo, estado civil, anos de 

escolaridade formal, horas diárias de direção veicular, horas habituais do sono 

noturno, envolvimento em acidentes prévios de rodovias e atuação em transporte de 

produtos perigosos. Ademais, era avaliada a presença de doença crônica auto-
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relatada, e se o sujeito fazia consumo de medicamentos de forma continuada. 

Consumo de cigarros (e sua frequência) assim como o consumo declarado de bebidas 

alcoólicas também foram inquiridos.  

A segunda e terceira estações consistiam em aferição antropométrica e de 

medidas clínicas dos sujeitos, onde foram determinados índice de massa corporal 

(IMC, kg/m2), circunferência abdominal (cm), pressão arterial sistólica e diastólica (mm 

Hg), gordura corporal (%) por dobras cutâneas, frequência cardíaca (bpm) e saturação 

de oxigênio (% O2). Peso foi aferido em balança da marca microeletrônica Filizola® 

(precisão de 0,1 kg; capacidade de 150 kg) enquanto estatura foi medida em 

estadiômetro da marca Seca® (precisão de 0,1 cm), com sujeitos em pé, eretos e 

descalços. Circunferência abdominal foi medida com fita métrica de fibra de vidro 

inelástica da marca Cardiomed®, flexível e auto-retrátil (precisão de 0,1 cm). Valores 

pressóricos e de frequência cardíaca foram obtidas por métodos auscutatórios 

tradicionais em rotina clínica, com uso de esfigmomanômetro manual aneroide modelo 

ESFH20GR da marca Premium® (precisão ± 3 mm Hg). Dobras cutâneas foram 

aferidas conforme método descrito por Jackson & Pollock (1978), usando de 

adipômetro da marca Accu-Measure® (precisão entre ± 4%), enquanto a saturação 

de oxigênio foi determinada por um oxímetro de pulso da ponta do dedo indicador, 

modelo RPO-8A e marca Fingertip Pulse Oximeter ® (precisão de ± 2 bpm). 

Na quarta estação, foram realizados testes com o suporte do equipamento da 

empresa Raizamed Equipamentos Médicos LTDA, modelo RZ 200 Plus (São Paulo, 

Brasil) para o exame de aptidão física.  Com este equipamento, foram obtidas 

aferições referentes a avaliações oftalmológicas, as quais consistem em análises da 

acuidade visual (em %), visão cromática (amarelo, vermelho e verde), percepção de 

profundidade (estereopsia) e reação de ofuscamento (adaptometria) com limiar de 

visão noturna (em segundos), assim como aferições otorrinolaringológicas tal como 

acuidade auditiva (em dB) e aferições muscular utilizando o dinamômetro manual para 

teste de esforço físico manual (em kg/f). Nas análises da acuidade visual, cada 

participante se debruça sobre uma câmara de visão isenta de luz onde são 

apresentados optotipos seguindo as gradações de Snellen de 20/20, 20/25, 20/30, 

20/40, 20/50 e 20/100 para visão monocular. Na reação de ofuscamento, houve 

aplicação de um pulso de luz intensa após o qual o participante era solicitado a 

identificar um estímulo visual imediatamente subsequente (letra do alfabeto). No 
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exame da habilidade de visão cromática, o sujeito era apresentado a três cores de 

identificação comum (verde, amarelo e vermelho), devendo reconhecê-las. Já nas 

aferições otorrinolaringológicas de acuidade auditiva, o profissional do transporte 

rodoviário, com uso de fones de ouvido, era submetido a emissão sonora em 

frequência de 1000 Hz em intensidades crescentes, entre 30, 40, 50 e 60 dB, até sua 

identificação. No campo de aferição muscular, o participante sujeitou-se a aplicação 

de força manual sobre um dinamômetro com resultados intervalares de 10 em 10 kg 

podendo atingir 0, 10, 20, 30 e máximo 40 kg/f. Todas essas medidas foram aferidas 

em ambos hemisférios corporais (direito e esquerdo). 

A quinta e última estação consistia na supervisão da coleta das informações 

clínicas, antropométricas e de desempenho físico por um profissional da área da 

medicina do trabalho a fim de assegurar a completude dos preenchimentos, confirmar 

o relato de co-morbidades como hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes 

melitus, assim como possibilitar o encaminhamento dos profissionais do transporte 

para serviços especializados, quando necessário. Estas atividades foram aprovadas 

por Comitê de Ética em Pesquisa institucional, e a participação ao protocolo de 

investigação descrito foi voluntária, havendo cada sujeito assinado termo de 

consentimento livre e esclarecido.  

Como análise descritiva, a distribuição dos profissionais do transporte é 

apresentada em termos absolutos e relativos conforme categorias sócio-demográficas 

e relativas à jornada diária de trabalho. Ademais, as principais características clinicas 

dos sujeitos são apresentadas em valores médios ± desvio padrão (complementado 

por mediana e intervalo interquartil quando de natureza contínua), em proporção na 

amostra ou em valor modal (quando de natureza intervalar). Dado o objetivo do estudo 

e a natureza categórica da maioria dos dados, os procedimentos estatísticos 

inferenciais foram iniciados por análise exploratória de correlação de Spearman entre 

os principais indicadores de desempenho físico investigados (força de preensão 

palmar e acuidades auditiva e visual) e parâmetros de saúde física e do trabalho 

apresentados pelos sujeitos. Quando necessário, adotou-se dicotomização da 

característica conforme sua presença (1) ou ausência (0) na amostra, e correlação 

parcial para ajustamento para a idade dos trabalhadores. Em seguida, foi empregado 

do teste t de Student para amostras independentes ou de análise de variância 

(ANOVA) para comparação de variáveis clínicas com distribuição normal entre os 
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sujeitos agrupados conforme diferentes níveis de desempenho físico. Os testes 

descritos foram realizados independentemente para cada hemisfério corporal. Para 

tratamento matemático, os dados foram tabulados no programa Excel, pacote Office 

2010 para Windows (Microsoft) e posteriormente analisados com apoio do programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 17.0. 
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5 RESULTADOS 
 

Participaram desse estudo 1.223 profissionais atuantes no transporte 

rodoviário de cargas e de mercadorias. A Tabela 1 apresenta as principais 

características sócio-demográficas da amostra. Com relação à idade, os 

trabalhadores apresentam média etária em 40,0 ± 10,7 anos, com 63,4% dos sujeitos 

com 30 a 49 anos de idade. Quanto ao estado civil, 61,9% relataram ser casados ou 

em união estável, enquanto cerca da metade (48,4%) apresentava mais de 4 anos até 

8 anos completos de estudo formal. Já com relação ao domicílio, 89,4% afirmaram 

residir na região Centro-Oeste (DF, GO, MS e MT). A análise da jornada de trabalho 

revelou que aproximadamente metade dos profissionais (49,5%) exercia suas 

atividades por até 8 horas diárias, com duração diária média de direção veicular em 

7,8 ± 3,2 horas, mas com 29,1% dos sujeitos exercendo jornada por período superior 

a 8 horas diárias.  

Quando perguntados sobre envolvimento em acidente prévio em rodovias, mais 

de 80% não relataram qualquer ocorrência. 

As características clínicas dos profissionais de transporte podem ser conferidas 

na Tabela 2. Destaca-se uma prevalência de homens sobrepesados entre os 

entrevistados, haja vista os índices médios massa corporal (27,7 kg/m²) e de 

circunferência abdominal (94,0 cm). Presença de hipertensão arterial sistêmica e de 

diabetes melitus foi relatada em 12,1% e 3,5% dos participantes, respectivamente. Do 

total de sujeitos, 15,1% relataram utilização contínua de medicamentos, sobretudo 

anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais. Em relação a hábitos de vida, 18,7% 

declararam consumo regular de cigarros enquanto 42,8%, de bebidas alcóolicas. No 

que concerne o desempenho físico da amostra (força de preensão palmar e acuidades 

auditiva e visual), compete informar que não foi encontrada diferença de desempenho 

entre hemisférios corporais (P > 0,05). Os escores levantados em ambos hemisférios 

são compatíveis com bom desempenho físico, haja vista que quase 40% dos 

participantes preservavam 100% de percepção visual e que aproximadamente 40% 

dos entrevistados apresentaram força palmar maior ou igual a 30 kg/f, enquanto 

próximo de 80% demonstraram acuidade auditiva para detecção de emissão igual ou 

inferior a 30 dB. 
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A Tabela 3 apresenta as análises inferenciais realizadas, onde os dados são 

expressos com base no teste da correlação de Spearman. Neste momento, buscou-

se avaliar a correlação entre as variáveis representativas de desempenho físico (FPP, 

AA, AV) com aspectos da saúde física dos sujeitos. Nossos resultados apontam para 

uma associação negativa entre presença de hipertensão arterial sistêmica e os 

escores de FPP nos membros direito (r = -0,079; P = 0,006) e esquerdo (r = -0,068; P 

= 0,016). Dessa forma podemos notar na Figura 1, referente aos valores sistólicos e 

de FPP, que de acordo com que a variável FPP muda, os níveis de PAS mudam 

inversamente. Notamos que indivíduos com valores de FPP para 10kg/f apresentam 

um valor médio sistólico de 131mmHg, assim como aqueles com FPP de 40kg/f 

apresentam valores médios sistólicos de 127mmHg. 

Em relação à percepção de emissões sonoras, também foi encontrada uma 

associação negativa entre o tempo total de sono noturno relatado pelos sujeitos com 

as acuidades auditivas direita (r = -0,059; P = 0,042) e esquerda (r = -0,060; P = 0,039). 

Nesse caso, assim como pode ser observado na Figura 2, quanto maior é a variável 

tempo de sono, menor é o valor da variável acuidade auditiva percebida.  

Com relação à capacidade de detecção de estímulos visuais, a idade mostrou-

se como a única variável dentre as investigadas a se associar (negativamente) com a 

acuidade visual, tanto no domínio direito (r = -0,177; P < 0,001) quanto esquerdo (r = 

-0,186; P = 0,001).  
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6 DISCUSSÃO  
 

A população estudada consistiu em adultos jovens de baixa escolaridade 7,10,11. 

Com os resultados da carga horária de aproximadamente 8 horas diárias, observa-se 

tempo relativamente menor se comparado com outros estudos onde o tempo médio 

foi de 15 e 16 horas, respectivamente7,11. Uma justificativa para esta aparente 

discrepância possivelmente reside no fato da implementação da Lei nº 12.619, de 30 

de abril de 2012 que dispõe sobre o exercício da profissão de motorista para regular 

e disciplinar a jornada de trabalho e o tempo de direção, a qual assegura ao motorista 

uma jornada de 8 horas diárias trabalhadas com máximo de duas horas excedentes 

extraordinárias64.  

Dentre as características que estão ligadas ao estilo de vida dos profissionais 

de transporte, destacam-se aquelas que definem esta classe de trabalhadores como 

portadores de grandes vulnerabilidades, especialmente considerando a elevada 

prevalência de sobrepeso e sedentarismo, provavelmente decorrentes do estilo de 

vida no qual estão inseridos21,22,23,24,40,41,44. Este sobrepeso prevalente entre 

profissionais rodoviários possivelmente reflete um estilo de vida com base em 

alimentações hipercalóricas, rica em gorduras e carboidratos, pouco nutritivas e 

conciliado à ingestão de bebidas alcoólicas e sedentarismo4,12,39. Estes hábitos pouco 

saudáveis podem explicar, ao menos em parte, as medidas de circunferência 

abdominal encontradas. Neste estudo, foram achados valores médios elevados 

referentes a CA compatíveis com valores encontrados em pesquisas com outras 

amostras de motoristas, com valores médios superiores a 90 cm13,21,41,44. Valores 

médios elevados de CA em contexto de fatores ocupacionais de risco possivelmente 

se somam como possíveis agravantes à saúde, já que pode predizer presença de 

DCNT tais como resistência à insulina, diabetes tipo II, risco cardiovascular, 

hipertensão arterial, dislipidemias e redução da fração da lipoproteína HDL (High 

Density Lipoprotein)48,49. Essas alterações podem associar-se ao equilíbrio hemostático 

e aumentar riscos aterotrombóticos50,51. Tal variável vai ao encontro de pesquisas 

realizadas com essa população e que mostram motoristas de caminhão com altas 

prevalência ou incidência de doença cardiovascular39,42,43. 

 Em relação ao tabagismo, sabe-se que este encontra-se entre os vários fatores 

presentes na predisposição à DCNT, e estudos abrangendo motoristas mostram que 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.619-2012?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.619-2012?OpenDocument
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esses profissionais geralmente fazem parte de uma parcela considerável da 

população que possui o hábito de fumar 7,25,34. Estudos realizados em 2010 mostram 

uma parcela de 38% dos caminhoneiros como tabagistas. Contudo, estudo de 2012 

mostra uma média de 19,8% enquanto outro estudo de 2013 revela 15,0% como 

fumantes7,41,45,52. Esses dados mais recentes conferem com os achados neste 

trabalho, revelando também que houve uma redução de pessoas com o hábito de 

fumar no grupo de motoristas do transporte em rodovias brasileiros. Uma pesquisa 

realizada pela Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico apresentou uma queda de 30,7% do número de fumantes 

brasileiros entre os anos de 2006 a 201453. Essa redução percentual pode relacionar-

se com mudanças de hábitos devido a campanhas de conscientização sobre os 

malefícios do tabagismo53. 

O percentual de alcoolismo entre motoristas rodoviários é consideravelmente 

alto e pode ser percebido como um problema de saúde pública60. Estudo realizado em 

2007 mostra um percentual de 91% de caminhoneiros que fazem o uso de bebida 

alcóolica60. Em 2010, outras pesquisas mostraram que 62% a 73% de caminhoneiros 

eram etilistas7,62. Ao compará-los com os dados da nossa pesquisa (42,8% de 

etilistas), é possível notar uma redução gradativa da frequência de consumo neste 

contingente. Mesmo com esta diminuição, pode-se considerar a frequência residual 

como elevada, com chances de ocasionar acidentes automobilísticos e até mortes no 

trânsito60-61.   

 Para além dos resultados estatísticos frequenciais mostrados, e no tocante a 

questões importantes para a direção veicular, verificamos algumas associações 

inferenciais que podem influenciar na atividade diária desses motoristas. Como 

variável que pode ser representativa do estado físico geral de um indivíduo, a literatura 

aponta para a força de preensão palmar. Nossos resultados sugerem uma relação 

negativa entre FPP e HAS, ou seja, sugere que variáveis de desempenho podem 

correlacionar-se diretamente com as variáveis clínicas. Nossos resultados vão de 

encontro a literatura no que tange a força de preensão palmar poder correlacionar-se 

com condições de saúde de um indivíduo, de forma que valores baixos podem 

predizer maiores chances de mortalidade por doenças cardiovasculares, além de 

mostrar que, na presença de doenças crônicas, os valores de FPP podem apresentar 

um declínio30,31,32,33,47. Um estudo prospectivo de coorte realizado durante vinte e 
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cinco anos concluiu que valores baixos referentes a FPP podem indicar doença 

subclínica, pródromo de doenças clínicas e incapacitantes46. Uma relação entre 

medidas objetivas de desempenho físico e funções metabólicas também foi 

encontrada para fenótipos como intolerância à glicose, resistência à insulina e 

obesidade central54. Estudos internacionais mostram que alterações de desempenho 

em testes de FPP estão associados até com a síndrome metabólica.54  

No que concerne à diminuição da acuidade auditiva proporcionalmente ao 

tempo de sono diário, pode-se sugerir como explicação para um tempo maior de sono 

a ocorrência de desgaste físico considerável pela carga horária de trabalho realizada 

diariamente por esses trabalhadores. Contudo, vale ressaltar que esse desgaste físico 

pode não estar diretamente ligado ao cansaço corporal, mas à intensidade com que o 

trabalho é realizado, gerando desgaste psicológico. Nesse sentido, estudos mostram 

que cerca de 16% da origem das perdas auditivas estão no exercício do trabalho, 

corroborando com pesquisas que confirmam problemas auditivos encontrados 

especialmente na ocupação de motoristas. A perda auditiva por exposição a ruídos 

internos e externos além de vibrações dos veículos, classificada como 

neurossensorial, normalmente é irreversível, geralmente bilateral e 

progressiva34,35,36,37,38,55-56,57. Sendo assim, apesar de não encontrados estudos na 

literatura que confirmam a perda da audição relacionado diretamente ao cansaço 

físico, mas supondo que o desgaste laboral pode correlacionar-se com os ruídos, 

vibrações e condições extenuantes durante a direção veicular, e que o desgaste 

advindo do trabalho pode aumentar a fadiga, a qual está diretamente relacionada ao 

sono58,59, presume-se que uma correlação entre tempo excedente sono e diminuição 

da variável AA pode ser plausível à ótica da exposição aos riscos ocupacionais.  

Com referência à correlação que tange a AV e a idade dos trabalhadores, 

muitos estudos apontam que essa característica de perda parcial da capacidade visual 

conforme a progressão da idade constitui fato comum, uma vez que a acuidade do 

sistema visual humano está intimamente relacionada ao processo de 

envelhecimento19,20. Pesquisas realizadas anteriormente mostram que a acuidade 

visual assim como boa visão estereoscópica, visão cromática satisfatória e boa 

capacidade para adaptação a diferentes níveis de iluminação são essenciais para a 

condução veicular, sendo considerado um dos fatores que influem na ocorrência de 

acidentes rodoviários26,27,28.  
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Apesar de todo cuidado metodológico, este trabalho apresenta vieses. Os 

resultados encontrados podem ser representativos de motoristas de veículos com 

transporte de cargas, e podem não representar motoristas veiculares. Outro viés pode 

estar no fato de não terem sido contabilizados motoristas do sexo feminino, de forma 

que os resultados encontrados podem ser gênero-específicos.  
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7 CONCLUSÃO 

 

Os resultados encontrados inferem que propriedades físicas importantes para 

a condução de veículos (FPP, AA e AV) parecem correlacionar-se com a condição 

geral de saúde e sensoriais dos profissionais de transporte. Por se tratarem de 

capacidades necessárias em rodovias para identificação de sinais, definição de rotas, 

tomada de decisões e resolução de problemas, a identificação de fatores que alteram 

estas capacidades precisam ser consideradas. Neste sentido, nosso trabalho revela 

que hipertensão arterial, tempo total de sono e idade figuram como variáveis que 

devessem ser consideradas em meio aos testes de aptidão para direção veicular no 

transporte de cargas.  
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9 ANEXOS 

9.1 Tabelas 

Tabela 1 – Número absoluto e distribuição de freqüência dos profissionais do 

transporte entrevistados conforme parâmetros sócio-demográficos e do trabalho.  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Variável 

Total 
(n=1223; 100%) 

 N % 

Conforme faixa etária   
  Até  29 anos 214 17,3 
  30 a 39 anos 451 36,9 
  40 a 49 anos 325 26,5 
  50 a 59 anos 167 13,7 
  60 e +  anos 54 4,4 
  Não-informado 15  1,2 
 
Conforme estado civil 

  

  Casados / União estável 757 61,9 
  Solteiros 394 32,2 
  Divorciados / Separados  67 5,5 
  Viúvos 5 0,4 
 
De acordo com grau de escolaridade 
  4 anos completos ou menos 
  Mais de 4 anos até 8 anos completos 
  Mais de 8 anos 
  Não informado 
 

 
63 

592 
564 

4 
 

 
5,2 

48,4 
46,3 
0,3 

 

Conforme região de domicílio   
  Centro-oeste (DF, GO, MS e MT) 1094 89,4 
  Nordeste (BA, PB, PI e SE) 8 0,6 
  Norte (TO e RO) 6 0,5 
  Sudeste (ES, MG, SP e RJ) 95 7,8 
  Sul (PR, RS e SC) 18 1,5 
  Não-informado 2 0,2 
 
Conforme exercício diário de direção 

  

  4 horas completas ou menos 183 15,0 
  Mais de 4 horas até 8 horas completas 606 49,5 
  Mais de 8 horas 356 29,1 
  Não-informado 78 6,4 
 
Conforme acidente prévio em rodovia 

  

  Não 1016 83,1 
  Sim 165 13,5 
  Não informado 42 3,4 
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Tabela 2 – Características clínicas da amostra investigada. 

 

 

 

Parâmetros 

 

Sujeitos 

(n = 1223) 

Mediana 

[Intervalo 

interquartil] 

Idade (anos) 40,0 ± 10,8 38,5  [14,5] 

IMC (kg/m2) 27,7 ± 4,8 27,2    [6,0] 

CA (cm) 94,0 ± 12,6 93,5  [16,0] 

FC (bpm) 79,3 ± 14,1  78,0  [18,0] 

Saturação de O2 (%) 96,7 ± 4,5  97,0    [2,0] 

PA sistólica (mmHg) 128,6 ± 16,7 130,0  [20,0] 

PA diastólica (mmHg) 83,4 ± 12,9   80,0  [10,0] 

Tempo de sono noturno (horas) 7,4 ± 1,4 8,0 [2,0] 

HAS (%) 12,1 - 

Diabetes (%) 3,5 - 

Uso de medicamentos (%) 15,1 - 

Tabagismo (%) 18,7 - 

Consumo alcoólico (%) 42,8 - 

FPP direita1 (kg/f)   ≤ 30 (38,5%)  

FPP esquerda1 (kg/f)  ≤ 30 (40,2%)  

AA direita1 (dB)    30 (76,5%)  

AA esquerda1 (dB)   30 (77,7%)  

AV direita1(%) 20/100(34,8%)  

AV esquerda1 (%) 20/100(37,8%)  

 

Dados expressos em média  desvio padrão, em frequência ou em valor modal1 (e proporção 

no conjunto) na 1ª coluna, complementado pelos valores da mediana e do intervalo interquartil 

(para variáveis de natureza contínua) na 2ª coluna. IMC = índice de massa corporal; HAS = 

hipertensão arterial sistêmica. PA = pressão arterial.   
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Tabela 3 - Análise exploratória de correlação dos principais indicadores de 

desempenho físico investigados com parâmetros de saúde física e do trabalho 

apresentados pelos profissionais do transporte entrevistados. 

 

Dados expressos como índice de correlação (r) obtido pelo teste de correlação de Spearman 

(para FPP e AA vs. todas variáveis, e para AV vs. idade) ou de correlação parcial ajustada 

para idade (para AV vs. demais variáveis), com dicotomização conforme presença (1) ou 

ausência (0) da característica a, quando necessário. CA = circunferência abdominal; FC = 

frequência cardíaca; IMC = índice de massa corporal; HAS = hipertensão arterial sistêmica; 

PA = pressão arterial; FPP = força de preensão palmar; AA = acuidade auditiva; AV = acuidade 

visual. Nível de significância de *P < 0.05, **P < 0.02 ou ***P < 0.005. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  FPP (kg/f)   AA (dB)   AV (%) 

Variáveis Direita Esquer

da 

 Direita Esquer

da 

 Direita Esquerda 

Idade (anos) -,045 -,035  ,009 ,005  ***-,177 ***-,186 

IMC (kg/m2) ,027 -,011  -,049 -,052  -,015 -,009 

Escolaridade (anos) ,045 -,035  ,009 ,005  ,038 ,012 

Exercício diário de direção 

(horas) 

,045 ,042  -,013 ,001  ,054 ,043 

Acidente prévioa  -,034 -,046  -,031 -,050  ,015 ,005 

Diabetes a -,027 -,050  -,005 ,025  ,050 -,017 

HAS a **-,079 **-,068  ,049 ,056  -,061 -,055 

Tabagismo a ,022 -,018  -,010 -,010  ,021 ,000 

Consumo alcoólico a ,019 ,001  -,034 -,027  ,028 ,032 

Tempo diário de sono 

(horas) 

-,031 -,017  *-,059 *-,058  ,023 -,003 
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9.2 Figuras 
 

Figura 1. Valores sistólicos médios de pressão arterial sistêmica apresentados pelos 

profissionais do transporte entrevistados conforme níveis de força de preensão palmar 

direita (A) e esquerda (B). 

 

 

  

                        10            20             30             40                        10            20             30            40 

Níveis de força de preensão palmar (kg/f) 

Dados expressos como valor médio  erro padrão com significância verificada análise de 

variância (ANOVA). 
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Figura 2. Duração média de sono apresentada pelos profissionais do transporte 

entrevistados conforme níveis de acuidade auditiva direita (A) e esquerda (B). 
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Níveis de acuidade auditiva (dB) 

Dados expressos como valor médio  erro padrão com significância verificada pelo teste t de 

Student. 
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9.3 Termo de aprovação do Comitê de Ética 
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9.4 Questionário 
 

 


