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RESUMO - Este estudo objetivou identificar os fatores de risco dos Transtornos Mentais Comuns (TMC) em uma amostra
de 565 caminhoneiros brasileiros. Para a coleta de dados, foram utilizados o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20),
Subescalas da Escala de Riscos Psicossociais e questionarios sociodemografico, laboral e de estressores ocupacionais. Os
resultados obtidos por meio da analise de Regressdo Logistica Binaria Multivariada explicaram 39,9% das varia¢des dos
TMC. A variavel preditora de maior impacto foi o estressor ocupacional jornada de trabalho que implicou em um aumento
de 5,41 vezes mais chance do caminhoneiro apresentar TMC. Os resultados sugerem ag¢des por parte dos gestores quanto
a organizagdo do trabalho e por parte do poder publico no que diz respeito as condigdes externas de trabalho.
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Factors Associated with Common Mental
Disorders in Truck Drivers

ABSTRACT - This study aimed to identify the risk factors of Common Mental Disorders (CMD) using a sample of
565 Brazilian truck drivers. For data capture were applied the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), Scale subscale of
Psychosocial risks and questionnaire with socio-demographic, working and occupational stressors. The results obtained by
multivariate binary logistic regression analysis, have explained the 39.9% of variation on CMD. The occupational stressor
working hours is the predictor variable with highest impact, may implying in an increase of 5.41 times more chance of
the trucker to present CMD. The results indicate actions by management level as work organization and public authorities
with regard to the external work conditions.
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Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo classificados
como um quadro de sofrimento psiquico de natureza nao
psicotica e multidimensional, devido a coexisténcia de
varias sintomatologias e constituem um grupo de problemas
de satde mental frequente na populagdo, que acarreta
sofrimento e prejuizos funcionais (Goldberg & Huxley,
1992). Os autores definem os TMC como transtornos
somatoformes de ansiedade e depressdo, compreendendo
os sintomas de insOnia, fadiga, exaustdo, negligéncia,
diminuicdo da libido, perda de apetite, humor deprimido,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo,
queixas somaticas ¢ inespecificas.
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Os TMC causam perdas consideraveis no funcionamento
e na saude do individuo (World Health Organization [WHO],
2017) e indicam grande probabilidade de absenteismo nas
atividades laborais e redugdo de produtividade (Reichenheim
etal.,2014; WHO, 2017), representando um alto custo social
e econdmico (Fonseca & Carlotto, 2011; Goldberg & Huxley,
1992; Ludermir & Melo Filho, 2002). A identificagdo dos
TMC em trabalhadores pode impedir afastamentos por
longos periodos e reduzir custos (Stansfeld et al., 2011).

O numero de pessoas acometidas por TMC vem
aumentando consideravelmente nos paises de baixa renda,
devido ao crescimento da populagdo e¢ ao aumento da
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expectativa de vida (Nunes et al., 2016; WHO, 2017).
Os TMC podem estar associados as caracteristicas
demograficas, condigdes de vida, estrutura de trabalho
(Ludermir & Melo Filho, 2002) e estressores ocupacionais
(Carlotto et al., 2015; Carlotto & Camara, 2015; Fonseca &
Carlotto, 2011). S&o muito investigados em trabalhadores,
pois causam absenteismo, incapacidade para o trabalho
e aposentadoria precoce ¢ podem ser considerados um
problema de saude publica, devido as altas prevaléncias
encontradas (Silva-Junior & Fischer, 2014).

No Brasil, investigagdes revelam que sua prevaléncia
tem se associado ao sexo feminino (Carlotto et al., 2015;
Nunes et al., 2016; Rodriguez-Lopez et al., 2016; Silva et
al., 2017), idade menor (Carlotto & Camara, 2015; Nunes
et al., 2016), raca negra, estado civil separado ou viuvo,
baixa escolaridade (Ludermir & Melo Filho, 2002; Nunes
et al., 2016) e renda (Nunes et al., 2016; Silva et al., 2017).

Notoriamente, o contexto do trabalho frequentemente
passa por diversas alteragdes. No caso, a categoria profissional
de caminhoneiro passou por mudangas significativas desde
2012. A profissdo, caracterizada por jornadas extensas de
trabalho, alta exigéncia no cumprimento dos prazos de
entrega, auséncia de pausas para descanso, horario irregular
de trabalho, trabalho noturno, habitos de alimentagdo nao
saudaveis (Alessi & Alves, 2016; Apostolopoulos et al.,
2016; Cavagioni et al., 2009; Van der Beek, 2012), elevado
consumo de bebidas alcoodlicas e drogas inibidoras do sono
e a alta prevaléncia de acidentes de transito (Mir et al., 2012)
passou a ser regida por uma lei especifica, visando a melhoria
das condigdes laborais desses profissionais.

As mudangas iniciaram com a implantagdo da Lei do
Motorista, a 12.619, em 2012, e, em 2015, em nova versao,
a Lei 13.103. Esta prevé uma jornada de trabalho flexivel
(até 12 horas), pontos de parada, horarios de refeicéo,
intersticio, hora extra e espera. Também foi incluido o
exame toxicoldgico na renovagdo da Carteira Nacional
de Habilitacdo (CNH), admissdo e demissdo quando
empregado, estabelecendo assim uma nova relagdo do
caminhoneiro com o seu trabalho, que anteriormente era
regida pelo artigo 62 da Consolidacdo das Leis Trabalhistas,
que ndo previa a fixag¢do de horario laboral.

A atividade de conduzir um caminhdo foi associada
a sintomas de estresse, ansiedade, sindrome de burnout,
sofrimento psicologico, abuso de substincias, depressdo
e outros distarbios psiquiatricos (Apostolopoulos et al.,

2010). Krueger (2013) refere que a ocupagao profissional do
caminhoneiro ¢é prejudicial ao bem-estar destes trabalhadores,
devido a forma como o trabalho se constitui e se organiza.

Estudos realizados com essa populagdo apontaram
uma variagao de prevaléncia de 6,1% (Ulhoa et al., 2010)
a 33% (Cavagioni et al., 2009) de TMC. Os fatores que se
associaram aos TMC no estudo de Ulhda et al. (2010) foram
aalta demanda psicologica, o baixo apoio social e o estressor
jornada extensa de trabalho. Referir cansago, diminuigéo
da concentragdo, considerar-se estressado, ter problemas
pessoais ou no trabalho e transportar cargas em que a pressao
por horario ¢é constante foram os fatores associados aos TMC
no estudo de Cavagioni et al. (2009).

Estudos indicam que a organizagdo do transporte
rodoviario pode afetar a saude mental destes trabalhadores
(Bigelow et al., 2012; Lemke et al., 2015; Van der Beek,
2012). Considerando que os fatores ambientais sdo os
responsaveis pelos TMC (Goldberg & Huxley, 1992), é
indispensavel a analise do contexto laboral deste trabalhador
para compreender e evitar o adoecimento (Apostolopoulos
et al., 2016; Shattell et al., 2010; Van der Beek, 2012).

O modal do transporte pode ser considerado um segmento
vulneravel e de alto risco, considerando a natureza da
organizacao deste trabalho (Apostolopoulos et al., 2016; Lemke
etal., 2015). As longas jornadas, as condi¢des das estradas, os
poucos locais disponiveis para esses trabalhadores poderem
alimentar-se e realizar sua higiene pessoal, o distanciamento
da convivéncia com a familia e a responsabilidade no transito e
com os equipamentos revelam as condigdes de trabalho destes
profissionais (Bigelow et al., 2012; Delfino & Moraes, 2015;
Lemke et al., 2015; Ulhoa et al., 2010).

Considerando que hé 2.645.992 motoristas de caminhao
operando no territorio brasileiro, movimentando cerca
de 61,1% da carga transportada no Pais (Confederagao
Nacional do Transporte [CNT], 2016) e que sua saude fisica
e mental é importante para a seguranca da populagdo nas
estradas (Apostolopoulos et al., 2016), € necessario ampliar
a compreensdo acerca das condigdes de trabalho a que os
caminhoneiros estdo expostos, bem como, identificar os riscos
e os estressores presentes na pratica laboral, que predizem
o acometimento por TMC. Pelo exposto, este estudo de
delineamento observacional, analitico, de corte transversal
tem como objetivo identificar os fatores sociodemograficos,
laborais, riscos psicossociais e estressores ocupacionais
associados aos TMC em caminhoneiros.

METODO

Participantes

Participaram da amostra do tipo ndo probabilistica, 565
caminhoneiros brasileiros em exercicio profissional ha mais
de quatro meses, tempo de impacto dos estressores sobre
a satde, de acordo com estudo longitudinal realizado por
Schonfeld (1996). Foi utilizado como critério de sele¢do o

sexo masculino, que predomina com 99,8% na profissdo
(CNT, 2016), possuir Carteira Nacional de Habilitacado
(CNH) de categoria “C” ou “E”, modalidades exigidas ao
profissional caminhoneiro.

A amostra consistiu de 565 caminhoneiros brasileiros.
A maioria possuia companheira fixa (86,2%, n=487); filhos
(77,2%, n=436); e escolaridade em nivel de ensino médio
(52,9%, n=299). A idade média foi de 37,7 anos (DP=9,44,

Psic.:Teor. e Pesq., Brasilia, 2020, v. 36, 3653



Transtornos Mentais Comuns em Caminhoneiros

amplitude = 20 a 71) e salario médio de R$ 2.808,38
(DP=1105,22, amplitude = 1.000 a 15.000).

Quanto as caracteristicas laborais, a maioria mantinha
vinculo empregaticio (85,8%, n=485), viajava sem
acompanhante (89,2%, n=504) e tinham, em média, 11,7
anos de experiéncia profissional (DP=9,5, amplitude = 1
a 45). Os participantes trabalhavam, em média, 24 dias ao
més (DP=2,34, amplitude = 15 a 30) ¢ a carga horaria diaria
média era de 12 horas (DP=2,41, amplitude =5 a 18).

Quanto ao tipo de rota, 54,2% (n=306) percorriam
pequenos trechos rodovidrios, ndo pernoitando na estrada
a trabalho - rota curta; 14,2% (n=84) trabalhavam de
dois a seis dias na estrada — rota média; e 24,4% (n=138)
viajavam mais de sete dias, trabalhando em longos trechos
rodovidrios — rota longa. Quanto ao tipo de carga, 37,7%
(n=213) transportavam madeira; 21,8% (n=123) cargas
variadas; 14,7% (n=83) granel; 11,9% (n=67) alimentos;
9,9% (n=56) carga viva; e 2,3% (n=13) fluidos.

Instrumentos

Foi utilizado um instrumento autoaplicavel constituido
de quatro blocos:

1. Questionario sociodemografico (idade, situacdo conjugal,
filhos, escolaridade) e laboral (tipo de vinculo, presenga
de acompanhante nas viagens, quantidade de dias que
se encontra em viagem/trabalho, quantidade de dias de
folga, remuneracao, carga horaria trabalhada/dia, tempo
de atuag@o profissional e tipo de carga transportada).

2. Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido por
Harding et al. (1980) e com avaliag@o das evidéncias de
validade para o Brasil realizada por Mari e Willians (1986).
Nessa, apresentou sensibilidade de 86,33% ¢ especificidade
de 89,31%. O poder discriminante para diagndstico
psiquiatrico do SRQ-20 foi 0,91. O instrumento possui
20 itens, que avaliam duas dimensdes (sintomas fisicos
— quatro itens e distirbios psicoemocionais — dezesseis
itens). E composto por quatro grupos de sintomas (Humor
Depressivo/Ansioso, Sintomas somaticos, Decréscimo de
energia vital, Pensamentos depressivos), que sdo avaliados
por meio de uma escala dicotomica (sim/ndo) para cada
uma das suas questoes. Para cada resposta afirmativa,
pontua-se o valor de 1, tendo como resultado o seu
somatorio. Os escores obtidos indicam a probabilidade de
presenga de distirbios nao psicoticos, que pode variar de
0 (nenhuma probabilidade) a 20 (probabilidade extrema).
A consisténcia interna obtida no presente estudo, avaliada
pelo coeficiente de Kuder-Richardson (KR20), foi de 0,80.

3. Subescalas da Escala de Estressores Psicossociais no
Contexto Laboral (Ferreira etal., 2015). Foram utilizadas
seis subescalas totalizando 31 itens: 1. Conflito e
ambiguidade de papéis (cinco itens, o.=0,77), referindo-
se a falta de clareza em relagdo as proprias fungdes e ao
recebimento de demandas contraditdrias sobre as fungdes
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desempenhadas, neste estudo a.=0,67; 2. Sobrecarga de
papéis (seis itens, a = 0,71), que consiste no excesso de
tarefas solicitadas ao empregado, neste estudo a. = 0,65; 3.
Falta de suporte social (seis itens, a = 0,77), que se refere
as dificuldades advindas da falta de suporte emocional
recebido pelos colegas e superiores, no cotidiano do
trabalho, neste estudo, a = 0,84; 4. Falta de autonomia
(cinco itens, o = 0,71), que se refere as dificuldades de
planejar e de tomar decisdes acerca das proprias tarefas,
controles de trabalho, neste estudo o= 0,67; 5. Conflito
trabalho-familia (cinco itens, a = 0,75), que percebe a
rela¢do de incompatibilidade entre as responsabilidades
associadas a familia e ao trabalho, neste estudo a=0,61;
6. Pressdao do grau de responsabilidade (quatro itens,
o = 0,77), acerca de pessoas ¢ de equipamentos que o
empregado possui no desempenho de suas fungdes, nesse
estudo a = 0,89. Esses itens foram avaliados por meio
de uma escala de frequéncia de cinco pontos (0 “nunca”
a 4 “diariamente”).

4. Questionario de estressores ocupacionais para
caminhoneiros, elaborado especificamente para este
estudo com base na literatura sobre estressores destes
profissionais (Cavagioni et al., 2009; Delfino & Moraes,
2015; Silva et al., 2016; Ulhoa et al., 2010; Van der Beek,
2012). Este possui 14 itens que avaliaram a Infraestrutura
das rodovias ¢ dos postos de paradas (condi¢des de
estradas, postos de atendimento, condi¢des dos locais de
repouso, local para alimentacdo), a Inseguranca (assaltos
e roubos), o Transito (congestionamento, acidentes), a
Poluicao (sonora, ambiental), a Jornada de trabalho, a
Remuneracdo, os Sistemas Eletronicos de Controle, e, as
equipes de apoio operacional. Os itens foram avaliados
por uma escala de quatro pontos (1 “nada estressante” a
4 “muito estressante”). A consisténcia interna, avaliada
pelo coeficiente de Kuder-Richardson (KR20), foi de 0,77.

Procedimentos de Coleta de Dados

Inicialmente, fez-se contato com os locais para expor o
objetivo da pesquisa e estabelecer a logistica de coleta de
dados, no periodo de margo a junho de 2017. Foi realizado
um estudo piloto de instrumento no més de fevereiro de 2017,
com 12 caminhoneiros ndo pertencentes a amostra do estudo,
0 que resultou na sugestdo de um estressor ocupacional —
equipes de apoio operacional, a ser incluido no instrumento.

A aplicagdo foi realizada de forma coletiva e presencial
pela pesquisadora e por cinco profissionais psicologas
previamente treinadas, em seis empresas do ramo de
transporte, trés Centros de Formagao de Condutores (CFCs),
dois postos de combustiveis e 15 turmas do Curso de
Movimentagdo de Produtos Perigosos ¢ Cargas Indivisiveis
destinado a estes profissionais.

A coleta foi realizada apds a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo os
instrumentos preenchidos nos proprios locais e recolhidos
apos a finalizag@o. O tempo de preenchimento foi, em média,
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de 50 minutos. O estudo tem aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) sob o nimero CAAE: 62418116.7.0000.5344.

Procedimentos de Analise de Dados

Inicialmente foram realizadas estatisticas descritivas
das varidveis de estudo em termos da sua distribuicdo
absoluta e relativa. As variaveis quantitativas continuas
foram categorizadas com base em seus quartis com pontos
de corte em Q , >Q, a Q, e superior a Q..

As possibilidades de respostas dos instrumentos foram
transformadas em variaveis categoricas dicotomicas.
As subescalas da escala de Estressores Psicossociais no
Contexto Laboral foram categorizadas pela mediana (2,50),
sendo que abaixo deste valor foi considerada auséncia
de risco e pontuagdes acima do valor como presenga do
risco. Para os estressores ocupacionais as respostas 1 e 2
foram categorizadas como avaliagdo ndo estressante e as
possibilidades de resposta 3 e 4 consideradas estressante.

Para a analise bivariada entre variaveis categoricas, foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson (y?), teste exato
de Fisher (simulacdo de Monte Carlo), com o objetivo
de exploragdo inicial das associagdes brutas. As analises
comparativas foram complementadas com estimativa da
medida de efeito, 0 Odds Ratio (OR) bruto, com intervalo
de confianca de 95% (1C95%).

Em fun¢do do elevado nimero de fatores preditores e
considerando-se o tamanho amostral para uma das respostas
dependentes (Com TMC = 37), as variaveis independentes
foram analisadas por blocos alocados da seguinte forma:
Bloco 1 — Dados Sociodemograficos; Bloco 2 - Laborais;

Bloco 3 — Estressores Ocupacionais; ¢ Bloco 4 — Riscos
Psicossociais.

A variavel desfecho foi os TMC, mensurados pelo SQR-
20, sendo considerados suspeitos de TMC os caminhoneiros
que responderam a sete ou mais perguntas positivamente,
com base no estudo de Santos, Aratjo, Pinho ¢ Silva (2010).
Assim, todos os que tiveram esse numero de respostas
positivas compuseram o grupo com TMC.

Foi implementada a técnica de Regressdo Logistica
Binaria Multivariada. As variaveis selecionadas para analise
multivariada foram todas as variaveis independentes com
valores de p < 0,200 na analise bivariada, com o objetivo de
evitar a exclusdo de variaveis potencialmente importantes
(Hosmer & Lemeshow, 2000).

Para seleg¢@o das variaveis representativas, foi usado o
método de selecdo Backward condicional, a partir do modelo
saturado. Para detectar a adequagdo/qualidade dos modelos
gerados, consideraram-se os testes conhecidos como Pseudo R?
— Cox, Snell e Nagelkerk — que indicam o poder de explicagdo
das variaveis independentes sobre a variavel dependente.
A associagdo da regressdo entre as variaveis independentes
e o desfecho foi analisada com o teste da razdo de maxima
verossimilhanga (likelihood-ratiotest — 2LL ou -2log).

A probabilidade de entrada gradual das variaveis no
modelo foi de 0,05 e para a remogao, de 0,10. Em relago ao
ponto de corte, a significancia foi de 0,50 para o maximo de 20
interagdes. Os niveis de significancia inferiores a 0,01 foram
considerados significativos com base no critério de Bonferroni.
Os dados foram analisados no programa Statistical Package
for Social Sciences versao 22 (PASW, Inc., Chicago, IL) para
Windows, sendo que, para critérios de decisdo estatistica,
adotou-se o nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

A prevaléncia encontrada de TMC foi de 6,5%. Os
resultados apresentados na Tabela 1 evidenciam que, entre
as variaveis sociodemograficas nenhuma obteve associagdo
estatisticamente significante com TMC nesta etapa da analise.

Os resultados da Tabela 2 indicam as associagcdes com
as caracteristicas laborais. Verifica-se que as variaveis, rota
de trabalho, remuneragdo, jornada diaria e tipo de carga
transportada foram associadas aos TMC.

Quanto aos estressores ocupacionais (Tabela 3), verifica-
se que todos foram associados aos TMC. A jornada de
trabalho (9,98) e as condig¢des das estradas (9,68) foram
0s estressores mais expressivos com relacdo as razdes de
chance para os TMC.

A Tabela 4 indica as associagdes dos TMC com os Riscos
Psicossociais no contexto laboral. As dimensdes conflito
e ambiguidade de papéis, sobrecarga de papéis, falta de
autonomia, conflito trabalho-familia e pressdo do grau de
responsabilidade apresentaram associagdes estatisticamente
significantes.

Na Tabela 5, apresentam-se os fatores preditores do grupo
com TMC para cada um dos blocos elencados neste estudo,

com excecdo do bloco das variaveis sociodemograficas, pois,
na analise bivariada, nenhuma variavel atingiu o minimo de
significancia utilizado, ou seja, superior a 0,200.

No bloco das variaveis laborais, o modelo inicial foi
composto pelos fatores Rota, Remuneracdo, Jornada diaria
e Tipo de carga. O modelo final foi definido em cinco
etapas, que classificou corretamente 50,0% do grupo com
TMC; e 55,3% do grupo sem TMC, o que implica uma
propor¢do média de 52,6% de acertos. Conforme estatistica
de Nagelkerke, estima-se que o modelo final foi capaz de
explicar 17,3% das variagoes registradas no grupo com TMC.

Em relagdo ao bloco das variaveis referentes aos
estressores ocupacionais, 0 modelo inicial foi composto por
todos os itens do instrumento. J& o modelo final, elencado
como o mais fidedigno para responder os com TMC, em 10
etapas, classificou corretamente 68,6% dos casos analisados.
No grupo com TMC, a proporgao de acerto foi de 56,7%. De
acordo com os resultados da Tabela 4, permaneceram como
representativos no modelo final, os estressores Acidentes,
Condigoes das estradas, Locais de alimentag¢do, bem como,
os fatores Jornada de trabalho e a Remuneraco. O conjunto
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Tabela 1

Caracterizagdo dos Dados Sociodemogrdficos segundo a Classificagdo TMC

Classificagdo TMC
Odds Ratio Bruto
Variaveis Sem TMC (n=528) Com TMC (n=37)
n % n % P OR (1C95%)

Faixa etaria 0,388§

Até 31 anos 140 274 14 37,8 1,09 (0,96-1,28)

Acima de 31 a 45 249 48,7 15 40,5 0,77 (0,52-1,08)

Acima de 45 anos 122 23,9 8 21,6 1,0
Escolaridade 0,781£

E;;S;anemal 232 447 17 459 1,0

Ensino médio 280 53,9 19 51,4 0,98 (0,67-1,17)

Ensino superior 7 1,3 1 2,7 1,47 (0,88-1,89)
Estado civil 0,638§

Com companheira 456 86,5 31 83,8 1,0

Sem companheira 71 13,5 6 16,2 1,24 (0,50-3,11)
Filhos 0,515§

Sim 409 77,6 27 73,0 1,0

Nao 118 22,4 10 27,0 1,28 (0,60-2,72)

§Teste Qui-quadrado de Pearson;
£Teste Exato de Fisher

de fatores que formaram o modelo final respondeu por 31,1%
(Nagelkerk) das variagdes observadas no grupo com TMC.

No que serefere ao bloco de variaveis Riscos psicossociais,
foram elencadas a participar do modelo inicial as dimensdes
conflito e ambiguidade de papéis, sobrecarga de papéis, falta
de autonomia, conflito trabalho/familia ¢ pressdo do grau de
responsabilidade. No modelo final, selecionado em 3 etapas,
observou-se uma maior proporg¢do de classificag¢do correta,
70,8% dos casos sem TMC e com TMC.

As dimensdes de maior impacto para explicar os TMC
foram a presenca de conflito trabalho/familia e a pressao
do grau de responsabilidade. O poder de explicagdo sobre
as variagdes dos TMC foi estimado em 32,8% (Nagelkerk).

A Tabela 6 apresenta o modelo geral de Regressdo
Logistica Binaria Multivariada, que analisou simultaneamente
todos os potenciais preditores, observa-se que a capacidade de
explicagdo sobre as variagdes dos TMC foi de 39,9% (R? de
Nagelkerk), enquanto que a proporcéo de casos classificados

corretamente para o modelo total alcangou 79,8%, sendo
86,2% (n=351) no grupo sem TMC e 73,3% (n=22) no grupo
com TMC. As variaveis associadas aos TMC foram: jornada
diaria acima de 12 horas; carga transportada variada; os
estressores condi¢des das estradas, locais para alimentagao
e jornada de trabalho; e os riscos psicossociais, conflito
trabalho-familia e pressao do grau de responsabilidade. No que
se refere aos fatores de maior impacto para explicar os TMC,
os resultados apontaram que a presenca do estressor jornada
de trabalho implicou um aumento de 5,41 vezes mais chance
do caminhoneiro apresentar TMC; o estressor condi¢des das
estradas, 4,53 vezes mais; e a presenga do risco psicossocial de
conflito trabalho/familia, 3,43 vezes mais chance de TMC. As
demais variaveis constantes no modelo, embora ndo tenham
apresentado um nivel minimo de significancia representativo,
sdo importantes, pois influenciam de certa forma o poder de
explicacdo das variaveis efetivamente significativas, conforme
indicadores Cox, Snell e Nagelkerk.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar os fatores
sociodemograficos, laborais, riscos psicossociais e estressores
ocupacionais associados aos TMC em caminhoneiros. Os
resultados indicaram que as varidveis laborais jornada diaria
acima de 12 horas, tipo de carga variada, os estressores
condi¢des das estradas, locais para alimentacdo e jornada
de trabalho, bem como, os riscos psicossociais conflito
trabalho-familia e pressdo do grau de responsabilidade
constituem fatores associados aos TMC.
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O elemento associado ao adoecimento psiquico com maior
chance de acometimento foi o estressor ocupacional jornada
de trabalho. Este resultado confirma estudo realizado por
Ulhoda et al. (2010), sendo a variavel de maior risco, indicando
um aumento da chance de 2,68 vezes de apresentar TMC.

A jornada diaria de trabalho do caminhoneiro autorizada
pela lei 13.103 ¢ de até 12 horas de trabalho. Esta carga
horaria pode ocasionar aumento da fadiga e risco de
acidente, também ocorre uma elevacdo exponencial do risco



Tabela 2
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Caracterizagdo dos Dados Laborais segundo a Classificagdo TMC

Classificagao TMC
Variaveis Sem TMC (n=528) Com TMC (n=37) Odds Ratio Bruto
n % n % P OR (1C95%)

Vinculo de trabalho >0,999£

Empregado 452 86,3 33 89,2 1,12 (0,45-1,56)

Agregado 9 1,7 0 0,0 ---

Terceirizado 15 2,9 1 2,7 0,88 (0,54-1,09)

Autonomo 48 9,2 3 8,1 1,0
Situagdo da viagem 0,126£

Com acompanhante 55 10,5 1 2,7 1,0

Sem acompanhante 468 89,5 36 97,3 1,05 (1,01-1,11)
Rota de trabalho <0,001§

Curta 293 59,7 13 35,1 1,0

Média 80 16,3 4 10,8 0,89 (0,34-1,11)

Longa 118 24,0 20 54,1 2,58 (1,10-4,39)
Remuneragao 0,019§

Até 2000 163 34,5 4 11,4 1,0

Acima de 2000 a 3300 196 41,4 19 54,3 1,29 (1,08-4,55)

Acima de 3300 114 24,1 12 343 2,88 (1,76-7,66)
Jornada diaria <0,001§

Até 12 417 83,1 18 50,0 1,0

Acima de 12 85 16,9 18 50,0 4,91 (2,45-9,82)
Tempo de profissdo 0,708§

Até 4 anos 107 20,6 6 16,2 1,0

Acima de 4 a 18 anos 285 54,8 20 54,1 0,91 (0,74-1,06)

Mais de 18 128 24,6 11 29,7 1,15 (0,84-1,66)
Tipo de carga transportada 0,003£

Alimentos 63 12,1 4 11,4 1,00

Carga Viva 55 10,6 1 2,9 ---

Fluidos 13 2,5 0 0,0 ---

Granel 81 15,6 2 5,7 ---

Madeira 202 38,8 11 31,4 0,86 (0,76-0,94)

Variadas 106 20,4 17 48,6 3,27 (1,19-6,78)

§Teste Qui-quadrado de Pearson;
£Teste Exato de Fisher

de acidente a partir das 12 horas (Narciso & Mello, 2017).
No presente estudo, o profissional que perfaz uma jornada
acima de 12 horas apresenta um aumento na chance de 3,33
vezes maior de ter TMC; e entre os que consideram a jornada
de trabalho um estressor, a chance ¢ de 5,41. Em sintese,
a jornada de trabalho excessiva, geralmente marcada por
longas horas, pressdo por entrega, tarefas repetitivas, horas
de condugdo ininterrupta, horarios irregulares de trabalho
e descanso insuficiente tém sido associados a uma série de
problemas de satde mental (Apostolopoulos et al., 2010).
Esses resultados sdo importantes e elucidativos na
medida em que os profissionais que realizam jornadas
extensas estdo expostos a muitos fatores de risco, como sono,
estresse, habitos ndo saudaveis, doengas ¢ complicacdes

médicas. Consequentemente, ficam expostos a eventos
adversos na condugdo de veiculos, aumentando o risco de
colisdo (Crizzle et al., 2017). Alguns autores sinalizam que o
ambiente de trabalho expde os caminhoneiros a longas horas
de trabalho, turnos prolongados, polui¢do sonora e ambiental
e estilo de vida que ndo favorece a satide (Bigelow et al.,
2012; Lemke et al., 2015; Van der Beek, 2012), tornando
esses trabalhadores mais vulneraveis, com altos niveis de
estresse ocupacional, o que aumenta o risco de disturbios
psicologicos (Apostolopoulos et al., 2013).

A associacdo dos TMC com o tipo de carga transportada
pode ser explicada por demandar uma adaptacdo constante
do profissional, devido ao cuidado, transporte e a carga e
descarga serem diferentes a cada viagem (Van der Beek,

Psic.:Teor. e Pesq., Brasilia, 2020, v. 36, 3653



Transtornos Mentais Comuns em Caminhoneiros

Tabela 3

Distribui¢do Absoluta e Relativa dos Estressores Ocupacionais segundo a Classificagdo TMC

Classificagdo TMC
Odds Ratio Bruto
Variaveis Sem TMC (n=528) Com TMC (n=37)
n % n % P OR (I1C95%)

Condigdes das estradas <0,001£

Nao 240 46,1 3 8,1 1,00

Sim 281 53,9 34 91,9 9,68 (2,93-31,9)
Posto de atendimento <0,001§

Nao 431 82,9 20 54,1 1,00

Sim 89 17,1 17 45,9 4,11 (2,07-8,17)
Condigdes de repouso <0,001§

Nao 436 83,5 21 56,8 1,00

Sim 86 16,5 16 432 3,86 (1,93-7,70)
Locais de alimentagio <0,001§

Nao 471 92,1 26 70,3 1,00

Sim 41 79 11 29,7 4,92 (2,27-10,67)
Assalto 0,1428

Nao 174 33,3 8 21,6 1,00

Sim 348 66,7 29 78,4 1,81 (0,81-4,05)
Roubo 0,116§

Nao 165 32,0 7 19,4 1,00

Sim 351 68,0 29 80,6 1,94 (0,84-4,54)
Congestionamentos 0,001§

Nao 225 43,0 5 13,9 1,00

Sim 298 57,0 31 86,1 4,68 (1,79-12,23)
Acidentes 0,007§

Nao 182 35,1 5 13,5 1,00

Sim 337 64,9 32 86,5 3,45 (1,32-9,02)
Poluigdo Sonora 0,0058§

Nao 266 51,2 10 27,0 1,00

Sim 254 48,8 27 73,0 2,83 (1,34-5,96)
Polui¢ao Ambiental 0,192§

Nio 194 37,7 10 27,0 1,00

Sim 320 62,3 27 73,0 1,63 (0,77-3,45)
Jornada de trabalho <0,001§

Nio 438 84,4 13 35,1 1,00

Sim 81 15,6 24 64,9 9,98 (4,88-20,41)
Remuneragio <0,001§

Nao 393 76,6 13 35,1 1,00

Sim 120 234 24 64,9 6,05 (2,99-12,24)
Sistemas eletronicos de controle <0,001§

Nio 389 75,5 15 42,9 1,00

Sim 126 24,5 20 57,1 4,12 (2,05-8,28)
Equipes de apoio <0,001§

Nao 436 84,2 21 58,3 1,00

Sim 82 15,8 15 41,7 3,80 (1,88-7,67)

§Teste Qui-quadrado de Pearson;
£Teste Exato de Fisher
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Tabela 4

Dimensoes dos Riscos Psicossociais no Contexto do Trabalho segundo a classificagdo TMC

Classificacido TMC 0dds Ratio
Variaveis Sem TMC (n=528) Com TMC (n=37) Bruto
n % n % P OR (IC95%)
Conflito e ambiguidade de papéis 0,045£ 3,45 (1,38-14,27)
Nao 514 97,3 33 89,2
Sim 14 2,7 4 10,8
Sobrecarga de papéis 0,108§ 1,73 (0,88-3,42)
Nao 286 54,2 15 40,5
Sim 242 45,8 22 59,5
Falta de suporte social 0,214§ 1,52 (0,78-2,97)
Nao 326 61,7 19 51,4
Sim 202 383 18 48,6
Falta de autonomia 0,022§ 2,15 (1,10-4,21)
Nao 367 69,5 19 51,4
Sim 161 30,5 18 48,6
Conflito trabalho/familia <0,001§ 6,33 (2,59-15,44)
Nao 506 95,8 29 78,4
Sim 22 42 8 21,6
Press@o do grau de responsabilidade 0,007§ 2,47 (1,25-4,88)
Nao 332 62,9 15 40,5
Sim 196 37,1 22 59,5

§Teste Qui-quadrado de Pearson;
£Teste Exato de Fisher

2012). Também na perspectiva das multiplas tarefas, a
variabilidade das cargas influencia os modos de condug@o ¢
seus efeitos, principalmente, em relagdo ao tempo necessario
para a entrega da carga (Delfino & Morais, 2015).

As condi¢des das estradas, outro estressor associado
aos TMC, afetam a seguranca do condutor e do veiculo,
deixando o profissional mais exposto a acidentes, quebra de
veiculo, aumento do consumo de combustivel, entre outras
variaveis importantes na condugdo segura e econdmica
(Silva et al., 2016; Ulhoa et al., 2010). As condi¢des das
estradas tém sido consideradas um estressor enraizado no
ambiente do transporte (Shattell et al., 2012; Shattell et al.,
2010). As mas condig¢des das rodovias e estradas brasileiras
estdo retratadas no estudo da CNT (2016), que aponta
que 58,2% da malha rodovidria apresenta algum tipo de
problema, o que eleva o custo operacional do transporte
rodoviario, aumenta a probabilidade de acidentes, diminui o
desempenho dos veiculos e a qualidade do servigo prestado,
como também produz maleficios ao meio ambiente.

O estressor locais para alimentacdo refere-se ao fato de
que a organizacdo do trabalho ndo favorece o caminhoneiro
no sentido de realizar suas refei¢des de forma adequada,
por falta de locais apropriados e, quando existem, estdo
sob custodia de postos de combustiveis (Delfino & Morais,
2015), devido ao abastecimento do veiculo estar vinculado a

oportunidade de aproveitar a infraestrutura disponivel nestes
locais. Os locais utilizados para alimentacgao sdo geralmente
a cozinha (caixa) do caminhdo ou restaurantes de beira de
estrada (Cavagioni et al., 2009; Paris et al., 2013).

A oferta de alimentos, na maioria das vezes, € de alto
valor calorico e de baixo valor nutritivo (Cavagioni et
al., 2009), com impactos diretos na satide do trabalhador,
tornando-o vulneravel a hipertensao arterial, ao excesso de
peso, entre outras doencas (Alessi & Alves, 2015; Shattell et
al., 2012). A associagdo do estressor locais para alimentaggo
ao acometimento de TMC ¢ um resultado recente na
literatura, provavelmente, devido a necessidade das paradas
e pausas, resultado da aplicacdo da lei do caminhoneiro.

Quanto aos riscos psicossociais no contexto laboral,
as dimensdes pressdo do grau de responsabilidade e
conflito trabalho-familia foram associadas aos TMC. A
primeira dimensdo € entendida como a responsabilidade
do trabalhador com pessoas e equipamentos; e a segunda
refere-se a incompatibilidade das responsabilidades das
esferas trabalho e familia (Ferreira et al., 2015).

A pressdo do grau de responsabilidades pode ser
explicada pelas mudancas da organizagdo do trabalho destes
profissionais e pela alta demanda de responsabilidades a
que estdo sujeitos (Van der Beek, 2012). Com o advento da
tecnologia, os caminhdes estdo equipados com rastreadores
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Tabela 5
Modelos de Regressdo Logistica Bindaria Multivariada para Explicar os TMC

Coeficiente de regressio Odds Ratio Ajustado

Variaveis independentes IC95%
S.E. Sig. OR .

bruto

Intervalo de Confian¢a

Laborais A
Faixa de remuneragio
Acima 3300 0,318 0,457 0,036 1,67 1,16 4,36

Jornada diaria

Acima 12h 1,987 0,552 <0,001 7,29 2,47 21,50
Tipo de carga
Variadas 0,789 0,645 0,021 2,20 1,62 7,78

Estressores Ocupacionais B

Condigdes das estradas 1,173 0,654 0,073 3,23 0,90 11,65
Locais para alimentagio 0,938 0,477 0,049 2,56 1,00 6,51

Acidentes 0,891 0,576 0,122 2,44 0,79 7,54
Jornada de trabalho 1,669 0,426 0,000 5,31 2,30 12,22
Remuneragdo 0,947 0,436 0,030 2,58 1,10 6,06

Riscos Psicossociais C

Conflito e ambiguidade de papéis 1,182 0,651 0,070 3,26 0,91 11,68
Falta de autonomia 0,637 0,358 0,075 1,89 0,94 3,81

Conflito trabalho/familia 1,456 0,481 0,002 4,29 1,67 11,02
Pressdo do grau de responsabilidade 0,776 0,360 0,031 2,17 1,07 4,40

Modelo A - Nota: R2 de Nalgelkerke 0,173; Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado = 1,466; p=0,983); Cox & Snell: 0,068; Propor¢ao geral de
acerto — matriz de confusdo: 52,6% [sem TMC: 55,3% (n=225) / com TMC: 50,0% (n=15)];

Modelo B - Nota: R2 de Nalgelkerke 0,311; Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado = 3,469; p=0,839); Cox & Snell: 0,124; Propor¢ao geral de
acerto — matriz de confusdo: 68,6% [sem TMC: 80,5% (n=328) / com TMC: 56,7% (n=17)];

Modelo C - Nota: R2 de Nalgelkerke 0,328; Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado = 3,549; p=0,314); Cox & Snell: 0,142; Propor¢ao geral de
acerto — matriz de confusdo: 70,8% [sem TMC: 81,5% (n=332) / com TMC: 60,0% (n=18)];

Tabela 6
Modelo Geral Explicativo para os TMC

Coeficiente de regressio 0Odds Ratio Ajustado

Variaveis independentes 1C95%
S.E. Sig. OR

bruto aj

Intervalo de Confian¢a

Jornada diaria

Acima 12h 1,202 0,564 0,033 3,33 1,10 10,04
Tipo de carga

Variadas 0,990 0,725 0,172 2,69 0,65 11,14
Condigdes das estradas 1,512 0,671 0,024 4,53 1,22 16,38
Locais para alimentagio 1,003 0,495 0,043 2,73 1,03 7,19
Jornada de trabalho 1,689 0,441 0,000 5,41 2,28 12,85
Conflito trabalho/familia 1,234 0,598 0,039 3,43 1,06 11,09
Pressdo do Grau de responsabilidade 0,810 0,452 0,074 2,25 0,93 5,45

Modelo Geral - Nota: R2 de Nalgelkerke 0,399; Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado = 3,918; p=0,789); Cox & Snell: 0,163; Propor¢ao geral
de acerto — matriz de confusdo: 79,8% [sem TMC: 86,2% (n=351) / com TMC: 73,3% (n=22)];
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e controladores, o que gera pressdo sobre o profissional, que
tem o dever de informar todas suas agdes a uma central, que
regula e o monitora durante 24 horas.

A pressdo de tempo (Shattell et al., 2012; Shattell et al.,
2010), o transito, a seguranga viaria e a responsabilidade
pelos demais condutores (Apostolopoulos et al., 2016) sdo
estressores presentes na rotina do transporte rodovidrio.
A exigéncia do prazo de entrega da carga, muitas vezes
insuficiente, expoe estes profissionais (Shattell et al., 2010) a
um contexto gerador de riscos psicossociais (Van der Beek,
2012). Outra demanda refere-se a interacdo comercial com
os clientes, por ser considerado o canal de comunicagao,
reporta dificuldades e busca solugdes para os problemas.

O conflito trabalho-familia refere-se a organizagéo
do trabalho destes profissionais, que promove um
distanciamento familiar. O caminhoneiro tende a ndo
participar dos eventos familiares e das interagdes diarias,
vitais para o vinculo familiar, devido aos seus modos de
vida e exigéncias de trabalho continuo (Apostolopoulos et
al., 2016; Shattell et al., 2010).

O isolamento resultante da falta de convivio com
amigos ¢ familiares, a auséncia de rotina familiar por longos
periodos, a soliddo, a ansiedade e a depressdo sdo fatores

que o caminhoneiro enfrenta diariamente no exercicio de
sua profissdao (Apostolopoulos et al., 2016; Bigelow et al.,
2012; Lemke et al., 2015; Van der Beek, 2012), ocasionando
maior risco de sofrimento mental a estes trabalhadores (Fan
etal., 2012). Os caminhoneiros destinam uma multiplicidade
de papéis ao conjuge, como a educacdo dos filhos, a
economia do lar e a responsabilidades com a casa, o que
causa estresse familiar, por estar longe do convivio regular
(Apostolopoulos et al.,2016; Shattell et al., 2012; Shattell
etal., 2010).

Por fim, o caminhoneiro esta sujeito a estressores
considerados endémicos do setor do transporte, como
as longas jornadas de trabalho, condi¢des de condugdo
causadas pelo transito ¢ ambiente, combinacdo de
remuneracio baseada em quilémetros rodados, pressdo
por entregas, muitas vezes enfrentando riscos fisicos, de
seguranga, acidentes de transito e auséncia de redes de apoio
para cuidados médicos, além da discriminagdo existente na
profissdo, soliddo, ansiedade e depressao (Apostolopoulos
et al., 2016, Shattell et al., 2012; Shattell et al., 2010).
Segundo os autores, estressores ocupacionais t€m refletido
na diminuigdo da expectativa de vida dos caminhoneiros e
causado uma série de comorbidades.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo revelam um perfil de risco
constituido por variaveis laborais, psicossociais e estressores
ocupacionais, confirmando que fatores ambientais e
contextuais sdo importantes para desenvolvimento dos TMC,
conforme Goldberg e Huxley (1992). Esses apontam para
a necessidade de uma maior atencdo a saude ocupacional
desta categoria profissional, desassistida nesta area devido
a organizagdo do seu trabalho (Apostolopoulos et al., 2016,
Shattell et al., 2012; Shattell et al., 2010). Nesse sentido,
sugerem-se redes de apoio em satide mental em locais
estratégicos como medida cabivel e de rastreabilidade, uma
vez que a dificuldade de acesso a satide nas estradas ocasiona
um descuido com a saude destes trabalhadores (Cavagioni
et al., 2009; Shattell et al., 2012).

Mudangas na Lei 13.103/2015 com relagdo jornada de
trabalho destes trabalhadores € necessaria. A carga horaria
aprovada pela lei (12h) ndo assegura as condicdes de
seguranga destes trabalhadores (Narciso & Mello, 2017), e
no presente estudo a jornada foi o preditor mais relevante no
acometimento por TMC. A fiscalizagdo e a intervengdo no
setor de transporte em relacdo a jornada de trabalho ¢ uma
maneira de preservar a saude ocupacional deste trabalhador.

A melhoria das condigdes das estradas brasileiras faz parte
do Planejamento Nacional de Logistica e Transportes (PNLT),
cabendo, assim, aos Orgdos competentes assegurar a sua
implementagdo, a fim de melhorar as condi¢des de trabalho
destes profissionais, evitando o desgaste e a quebra do veiculo,
os acidentes, as dificuldades de trajeto e congestionamentos.

Acerca dos locais para alimentacdo, sugere-se utilizar o
projeto do Ministério do Transporte (portaria n® 944), acerca
dos Pontos de Parada e Descanso como possibilidades de local
adequado para a alimentag@o destes trabalhadores. Também
se recomendam informagdes relativas a praticas alimentares
saudaveis, em paradas de caminh3o.

A implementacdo de agcdes em ambito organizacional
faz-se necessaria. Cabe as empresas ¢ aos gestores o
desenvolvimento de programas de promogao e de prevengao
a saude ocupacional, por meio de treinamentos, palestras e
campanhas educativas. Também um olhar acerca dos prazos
de entrega na oportunidade de fechamento de contratos,
¢ imprescindivel para assegurar condi¢cdes adequadas de
trabalho destes trabalhadores.

Acgodes voltadas a logistica das rotas, oportunizando ao
trabalhador um maior convivio com a familia auxiliam no
equilibrio das esferas trabalho e familia. Outra agdo seria
a disponibilidade de Wi-Fi para acesso as midias sociais,
conectando o caminhoneiro a empresa, a familia e aos
amigos, a fim de estabelecer redes de apoio social. Pela
organizacdo do trabalho do setor rodovidrio, em que o
isolamento social é uma constante, o uso das midias teria
um impacto positivo no sentido de reduzir o distanciamento
e 0 acompanhamento das vivéncias familiares e sociais.

E importante destacar duas forcas do estudo, como o
poder de predicdo das varidveis que constituiram o modelo
explicativo dos TMC, sendo esta considerada alta (39,9%)
(Hair et al., 2009), ¢ a proporg¢do de casos classificados
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corretamente (79,8%). Quanto as limitagdes, a investigagao
apresenta algumas que devem ser consideradas para a
leitura dos seus resultados. A primeira diz respeito ao seu
desenho transversal, que impossibilita estabelecer relacdes
de causalidade. A segunda ¢ devido ao tipo de amostra ndo
aleatoria que ndo permite a generalizacdo de seus resultados.
A terceira, pelo fato de que parte da coleta foi realizada
em empresas de trabalho dos respondentes ¢ em locais de
renovagao de habilitagdo, que podem gerar vises de resposta
na medida em que o trabalhador pode ter tido algum tipo
receio em responder itens que podem comprometer sua
permanéncia no emprego ou ter renovada sua habilitacdo.
Uma quarta limitacdo pode ser o efeito do trabalhador
sadio (viés de auto selegdo) que, muitas vezes, exclui o
possivel doente, pois trabalhadores mais saudaveis sdo mais
propensos a permanecer na forga de trabalho do que aqueles
que estdo doentes (McMichael, 1976).

Nesse sentido, sugere-se a realizagdo de estudos
longitudinais de métodos mistos de multiplas fontes
permitindo ampliar a compreensdo dos padrdes
comportamentais e na elaborag@o de modelos explicativos e
preditivos de variaveis no campo da PSO (Abbad & Carlotto,

2016). Nessa perspectiva, ampliaria o conhecimento sobre
como se desenvolve, ao longo do tempo, o processo de
estresse ocupacional e sua relagdo com os sintomas que
caracterizam os TMC e o poder preditivo das variaveis que
compuseram o modelo.

Também contribuiria para a confirmagdo do modelo
de estudos com amostras probabilisticas estratificadas em
empresas de transportes de diferentes modalidades. Tal
estratégia permitiria o acesso a uma populagao delimitada
e construcdo de calculo amostral incluindo caminhoneiros
em situagdo de afastamento do trabalho para estimar a
prevaléncia dos TMC e os fatores de risco diminuindo o
efeito do trabalhador sadio e possibilitando a generalizagéo
dos resultados.

Este estudo contribuiu para ampliar o conhecimento dos
fatores de riscos a que estes profissionais estdo sujeitos,
possibilitando pensar agdes de prevengdo e de promogdo a
satde mental. Essas poderiam assegurar melhores condi¢des
psiquicas destes profissionais e, prevenir afastamentos por
adoecimentos de longo periodo uma vez que os TMC sao
preditores de outros agravos ocupacionais assim como
prevenir o afastamento por abandono profissional.
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