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Resum o: Este trabalho tem por objetivo, através de um estudo piloto, tentar relacionar a hipersonoléncia diurna em
motorista profissionais (Carteira de Habilitagio — CNH — Categoria D) com o numero de horas de dire¢io / dia,
consumo de bebida alcodlica, idade e tempo de Carteira Nacional de Habilitacio (CNH). Foram entrevistados 50
motoristas em uma ag¢do conjunta do Servigo Social do Transporte e Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte
(SEST SENAT) e Policia Rodoviaria Federal (PRF), denominada Comando de Sadde, onde os mesmos além de
realizarem exames de satde, responderam um questionario de dados demograficos e a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE). Observou-se que todos eram do sexo masculino, com idade média de 36,7 + 10,5 anos, tempo médio de CNH
de 10,8 + 3,7 anos. Tiveram como ponto de partida no Distrito Federal 82%. Quanto a envolvimento em acidentes,
22% responderam afirmativamente. Em relagdo a idade, 45% estavam situados entre 25 e 35 anos inclusive. A quase
totalidade de motoristas (90%) afirmou dirigir mais de oito horas. No que se refere aos dados relativos a satde do
motorista encontrou-se 72% acima do peso com 18% de obesos, 10% de hipertensos, 8% de diabéticos, 26% de
tabagistas e 20% de etilistas. 78% responderam de modo afirmativo em relagdo a questio “cochilar no carro, enquanto
parado por alguns minutos no trifego. Ao realizar as analises de correlagio de Pearson nio se obteve correlagio
significante entre hipersonoléncia diurna, Indice de Massa Corporal (IMC), horas de direcio / dia, etilismo, idade e

acidentes..

A cada ano que passa o Brasil perde uma guerra silenciosa,
que acontece diariamente em suas estradas: a guerra do
transito com um numero assustador de vitimas, prejuizos
materiais e o que € pior, vitimas fatais (Departamento
Nacional de Transito [DENATRAN] 2002).

O acidente de transito tem vdrias causas, denominadas
em Direciao Defensiva como condi¢oes adversas,
destacando-se dentre elas as condi¢des climaticas (chuva,
neblina, vento), da via, as condi¢cdes de luminosidade (luz
do sol, escuro da noite) do veiculo, entre outras (Dota,
2000). No entanto parece que a condi¢io adversa mais
dificil de ser determinada é a do motorista, devido 2
complexidade do ser humano , sendo considerado como o
principal responsavel pela maior parte dos acidentes nas
vias brasileiras (Programa de Reducio de Acidentes no
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Transito [PARE] 2006). De acordo com os relatérios do
Programa Pare, em 2003 o fator humano foi responsavel
por 60,1% dos acidentes de transito nas rodovias
brasileiras, o velculo por 3,7%, a via por 3,2% e 32,2%
devido a outras causas. Ainda de acordo com esses dados,
dentre as causas humanas dos acidentes temos: 11,7%
devido a velocidade incompativel, 3,8% devido a
ultrapassagem indevida, 0,7% devido a ingestdo de alcool,
5,1% devido ao destespeito a sinalizacdo, 7,6% por nio
manter a distancia de segmento necessaria, 1,9% por estar
dormindo e 30,2 % por falta de atencio.

Dentre os varios fatores que levam o ser humano a ser a
causa dos acidentes, pode-se destacar a falta de habilidade
(imperticia) que o leva a cometer erros, o destespeito as leis
de transito devido a necessidade de resolver um problema,
como o transito impedido, ou forma de descatregar algum
componente afetivo (Monteiro, 2004). Tem-se ainda o
consumo de alcool e drogas causas deste tipo de acidente.
Porém pouco se sabe sobre a hipersonoléncia como causa
de acidentes. Esse desconhecimento provavelmente se da
em funcio da dificil deteccao do problema, sendo
necessaria maior investigacdo deste aspecto. Acredita-se
que as estatisticas de acidentes de transito, sdo
subestimadas, pois quando o motorista sobrevive ao
acidente, dificilmente admite para qualquer um, quanto
mais para as autoridades, que cochilou no volante, talvez
devido a0 medo ou por sentir-se envergonhado (Dualibi,

1999) (Martinez, 1999).

A realidade do transporte no Brasil é uma realidade dura
(Chain, 2003). Tanto no transporte de passageitos quanto
no transporte de cargas ha um desgaste muito grande por
parte do mototista, a0 tentar cumprir as jornadas de
trabalho, muitas vezes sem as condi¢oes adequadas para
isso, (Fischer, 2001), o que faz com que esta atividade seja
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altamente estressante, haja vista por exemplo os roubos de
cargas, as péssimas condi¢des das estradas, entre outros. O
transporte de cargas € ainda pior que o transporte de
passageiros, visto que neste setor praticamente nao existe
legislacdo que regulamente a pratica, facilidade esta que faz
com que muitas pessoas se interessem pelo setor sem, no
entanto ter as condi¢Oes necessarias para exercer de forma
adequada tal atividade. Some-se a isso que a maioria dos
transportadores de carga sio trabalhadores autonomos,
motoristas donos de seus caminhdes, que precisam lutar
em busca de um frete compensador, num mercado em que
inexiste legislagdao e que é comandado por uma
concorréncia predatéria. Tudo isso faz com o que preco
do frete seja excessivamente baixo, nio dando condi¢bes
para o profissional do volante realizar a manuten¢io
adequada do veiculo que transita por estradas em péssimas
condi¢cdes (Carvalho, 20006), obrigando-o a dirigir muitas
vezes até a exaustio. Em funcido disso, muitas vezes esses
profissionais consomem medicamentos e substincias que
funcionam como estimuladores do Sistema Nervoso
Central (SNC) para manté-los acordados (Oliveira, 2004).
Some-se a isso tudo o excesso de horas trabalhadas, o
trabalho por turnos que ¢ fator agravante da
hipersonoléncia, o descaso ou mesmo a falta de
oportunidades de cuidar da saude, a alimentagdo
desequilibrada, muitas vezes sendo causa de obesidade,
que ¢ fator agravante da Sindrome da Apnéia Obstrutiva
do Sono (SAOS), um dos muitos distarbios existentes
entre a populagio, com predominancia entre o sexo
masculino (Reimdo e cols., 1999).

O estudo do sono ¢ uma area relativamente recente da
medicina. Até pouco tempo atras se acreditava que o sono
era simplesmente um estado de quase cessacdo de todas as
atividades de nosso organismo, permanecendo apenas as
necessarias para nossa sobrevivéncia. Atualmente sabe-se
que o sono ¢ um outro estado, onde ocorrem indmeros
processos em nosso organismo que sao responsaveis pela
nossa saude e bem estar. Sabe-se ainda que a privacio de
sono, quer seja devido a algum tipo de distdrbio, quer seja
deliberada, pode acarretar graves conseqiiéncias para a
saude do ser humano. Muitas pessoas véem-se privadas de
uma noite adequada de sono devido a serem portadoras de
algum tipo de distarbio do sono. O exame que é
considerado padrio dureo (golden standard) para detecgao
de distarbios do sono € a Polissonografia (Guiot, 1996).
Esse exame permite que o individuo seja monitorado
durante toda a noite através de uma série de dispositivos
conectados a um computador, que ira registrar todos os
dados. Juntamente com a polissonografia, pode-se realizar
a gravacao em video do paciente dormindo a fim de
determinar melhor quais os tipos de distirbios o mesmo
possui.

Em funcio do quadro acima desctrito, o Setvigo Social
do Transporte e o Servico Nacional de Transporte (SEST
SENAT), em parceria com a Policia Rodoviaria Federal
(PRF) realizou durante o ano de 2006 quatro eventos
denominados Comando de Saude, sendo que a amostra
para o estudo piloto foi coletada no terceiro evento desta
série (111 Comando de Sadde) em 11 de outubro de 2006

na BR 104, km 13, em frente a Rodoferroviaria, Brasilia —
DF, no horario de 9h as 13h. Essas agdes tém por objetivo
atender os motoristas, principalmente profissionais (CNH
D), em ag¢des de saude tais como aferi¢ao de pressao
arterial, teste de glicemia, colesterol, calculo de Indice de
Massa Corporal IMC), orientar com relagdo a alimentagao
saudavel, pratica regular de atividades fisicas e doengas
sexualmente transmissiveis (DST/AIDS).

Objetivos

De acordo com a literatura sobre hipersonoléncia em
motoristas e acidentes de transito, foram elaborados os
objetivos e as perguntas deste estudo piloto. O objetivo
geral do estudo piloto é analisar possivel relacio entre
hipersonoléncia em motoristas portadores de Carteira
Nacional de Habilitagaio (CNH) categoria D e (1) horas de
direcao/dia, (2) idade, (3) consumo de bebidas alcodlicas
bem como (4) tempo de CNH. A partir desses objetivos,
as seguintes perguntas foram elaboradas para o estudo
piloto:

1. Hipersonoléncia tem relacio com a quantidade de

horas de direcio/dia do motorista?

2. Hipersonoléncia tem relagdo com o consumo de
bebida alcodlica pelo motorista?

3. Hipersonoléncia tem relagdo com a idade do
motorista?

4. Hipersonoléncia tem relacdo com o tempo de CNH
do motorista?

Variaveis e medidas

Hipersonoléncia designa um tipo de sonoléncia que foge
ao controle do individuo. Enquanto é normal sentir
sonolento em alguns momentos do dia, a hipersonoléncia,
segundo Averbuch (1996)  ...se manifesta como uma
tendéncia facil 2 adormecer em situacdes mondtonas,
como ler ou ver televisdo (...). Em casos mais graves,
podem dormir sobre o volante enquanto dirigem ou no
trabalho, provocando acidentes de importancia”(pag. 300).

O termo “Motorista profissional” é utilizado
corriqueiramente no Brasil para designar o motorista que é
portador de CNH categoria D ou E; geralmente sao
motoristas de transporte coletivo de passageiros ou
transporte de cargas, podendo ainda este transporte ser
urbano ou interestadual.

Suspeita-se de que haja um consumo consideravel de
bebidas alcodlicas por parte dos motoristas profissionais,
principalmente daqueles que circulam nas rodovias,
principalmente por ndo haver a fiscalizacao necessaria,
sendo necessaria uma maior investiga¢ao a respeito. O
termo “Consumo de bebida alcodlica” utilizado neste
artigo serve para designar todo e qualquer consumo de
bebida que contenha alcool, independente de quantidade
ou freqiiéncia.

De acordo com o perfil do motorista tragado por
Monteiro (2004) o motorista que comete mais violagoes
no transito é aquele com menos tempo de CNH, enquanto
0 que comete mais erros é aquele com mais tempo de
CNH.
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Hipoteses
Referente a pergunta 1:

H, — Hipersonoléncia tem relacdo com a quantidade de
horas de direcio/dia do motorista.

H, — Hipersonoléncia nio tem relacdo com a quantidade
de horas de dire¢io/dia do motorista.

Referente a pergunta 2:

H, — Hipersonoléncia tem relagdo com o consumo de
bebidas alcodlicas pelo motorista.

H, — Hipersonoléncia ndo tem relagdo com o consumo
de bebida alcodlica pelo motorista.

Referente a pergunta 3:

H, — Hipersonoléncia tem relagao com a idade do
motorista.

H, — Hipersonoléncia ndo tem relagdo com a idade do
motorista.

Referente a pergunta 4:

H, — Hipersonoléncia tem relagdio com o tempo de
CNH do motorista.

H, — Hipersonoléncia ndo tem relacdo com o tempo de
CNH do motorista.

METODO

Os motoristas foram entrevistados durante o 111
Comando de Sadde, realizado pelo SEST SENAT e PRF.
Durante a atividade em questio, a PRF parava os
motoristas profissionais (CNH D), ocorrendo também a
parada espontianea dos mesmos e de motoristas de outras
categorias. Quando o motorista era parado, era dada a
informacio de que se tratava de uma Blitz Educativa que
tinha por finalidade orienta-lo em relagio aos cuidados
com a saude, sendo também informado que em caso de
nao haver interesse ele poderia continuar sua viagem sem
participat da mesma.

Foram montadas estruturas em forma de tendas, onde
ficaram profissionais da area de saide (médicos,
enfermeiros, psicologos, profissionais de educacio fisica,
entre outros) propiciando o atendimento acima descrito.

Durante todo o petrcurso nas tendas o motorista recebia
uma ficha padrio elaborada em conjunto pelo SEST
SENAT e PRF, onde eram anotados os dados relativos
aos exames realizados pelos profissionais de saude, dados
demograficos e também relativos ao seu estilo de vida
(Anexo I). Ao final dos exames, o motorista recebia
cartilhas informativas, preservativos, e era convidado a
responder a Escala de Sonoléncia de Epworth — ESE
(Anexo 1I).

Posteriormente esses dados foram lancados em uma
planilha criada no Aplicativo Excel. Logo ap6s foi feita a
estatistica descritiva e verificado o coeficiente de
correlacdo entre as variaveis de interesse através da Analise
de Cotrelacio de Pearson.

O estudo piloto foi realizado com uma amostra de 50
motoristas de caminhdo / 6nibus (CNH D), dentre todos
aqueles que pararam no III Comando de Satude. Todos os

questionarios aplicados foram numerados, tendo sido
realizado um sorteio aleatério de todos esses nimeros para
selecionar aqueles que iriam participar do estudo piloto.
Caso o motorista selecionado nio tivesse CNH D, seria
sorteado outro nimero e assim sucessivamente, até que se
encontrasse aquele portador da CNH D, de tal forma que
se atingisse os 50 (cinqiienta) motoristas propostos.

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) foi o
instrumento escolhido e utilizado neste estudo piloto.
Sabe-se que os disturbios do sono sio os mais variados
possiveis e suas causas podem ser de origem anatomica,
neuroldgica, psiquica ou comportamental (devido a
habitos e costumes do seu portador). Para o diagnéstico
preciso de disturbios do sono, o exame considerado
padrao aureo, como ja foi dito, é a polissonografia, onde
sao verificados varios aspectos tais como eletroence-
falograma, eletrooculograma, eletromiografia,
eletrocardiograma, oximetria, fluxo aéreo e esforco
respiratorio. Por ser um exame completo e que exige uma
série de equipamentos, o seu custo ¢ alto, tornando-se
proibitivo.

A Escala de Sonoléncia de Epworth (Anexo II) é um
instrumento que pode ser utilizado como indicativo de
distarbio do sono, podendo ser aplicada antes da
realizagdo da polissonografia, de forma a realizar uma
triagem dos possiveis portadores deste tipo de distirbio.
Esta escala foi criada em 1991, no Hospital de Epworth,
em Melbore, Australia, por W. Murray. sendo ja traduzida
para varias linguas como o alemao, espanhol e japonés
(Johns, 1991). O seu intuito é de quantificar a propensao
para adormecer durante 8 situagdes rotineiras. As
respostas atingem valores maximos de 24 e minimos de 0
pontos, sendo 10 o divisor da normalidade. Segundo o
autot, assim como qualquer outro método-questionario, a
mensuracdo ndo € subjetiva apesar de depender da
habilidade de leitura, compreensao e resposta honesta do
paciente (Boari e cols., 2004).

Em funcio do acima descrito, optou-se pela ESE como
uma possivel forma de diagnéstico de hipersonoléncia em
motoristas de facil aplicagio e baixo custo.

RESULTADOS

Dos 160 motoristas que participaram voluntariamente
como respondentes da Escala de Sonoléncia de Epworth,
foram selecionados 50 de acordo com critério descrito
anteriormente através de sorteio. Os dados foram
digitados em uma planilha, e obteve-se os seguintes
resultados: todos os motoristas do sexo masculino, com
idade média de 36,7 + 10,5 anos, idade minima de 21 anos
e maxima de 71 anos e moda de 29 anos. Em relacio a
tempo de Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH)
observou-se média de 16,3 + 9,1 anos, com tempo
minimo de 2 anos, maximo de 50 anos e moda de 8 anos.
No que se refere a “Horas dirigidas por dia”, a média foi
de 10,8 + 3,7 horas com minimo de 6 horas e maximo de
24 horas. Em relacdo ao ponto de partida da viagem, a
maioria dos motoristas (82%) era oriunda do Distrito
Federal. Quanto ao envolvimento em acidentes 22%
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responderam afirmativamente. No que se refere a idade, a
maior distribuicao ocorreu no intervalo de 25 a 35 anos
exclusive (45%). A quase totalidade dos motoristas (90%)
afirmou dirigir mais de 8 horas. Ao se observar os dados
relacionados 2 saide do motorista, constatou-se 72%
acima do peso e 18% classificados como obesos, 10%
hipertensos, 8% diabéticos, 26% tabagistas e 20% como
etilista. Ao responder a Escala de Sonoléncia de Epworth,
a oitava questdo (cochilar no carro, enquanto parado por
alguns minutos no trafego) contou com 78% de
respondentes afirmativos. Ao se realizar a Analise de
Correlacio de Pearson, obteve-se os seguintes dados: IMC
X ESE (-0,07), Horas de Direcio / Dia X ESE (-0,10),
Etilista X ESE (-0,21), Idade X ESE (0,06) e Acidentes X
ESE (-0,14). Optou-se pela Analise de Correlagio de
Pearson devido a possibilidade de se verificar se a variavel
sonoléncia esta associada a outras vatiaveis tais como
quantidade de horas de dire¢io/dia, idade, consumo de
bebida alcodlica, idade e tempo de CNH. Como ¢ sabido
na literatura, quando ha correlagdo entre duas variaveis os
valores de uma medida tendem a crescer (ou decrescer) a
medida que a outra cresce, podendo-se assim predizer o
valor de uma variavel a partir de um valor conhecido da
outra, ou ainda descrever a relagdo entre variaveis, dado
um aumento especifico numa variavel, qual o crescimento

médio esperado para a segunda variavel. (Triola, 1999).

DiscussAo

Este trabalho objetivou investigar: (1) a relagdo entre
hipersonoléncia e a quantidade de horas de dire¢io/dia do
motorista; (2) a relagdo entre hipersonoléncia e o consumo
de bebida alcodlica pelo mototista, (3) a relacdo entre
hipersonoléncia e a idade do motorista; e (4) a relagdo
entre hipersonoléncia e o tempo de CNH do motorista.

No que ser refere a0 sono, tem-se uma preocupacio
muito grande com a quantidade de horas necessatias ao
descanso. Recentemente tem surgido a preocupa¢io nio
s6 com a quantidade, mas também com a qualidade do
sono. Mas o que acontece ao set humano se ele nio tiver
um sono satisfatorio? De acordo com a literatura o
individuo estara sujeito a perturbagdes fisicas e mentais
(Madalena, 1979), sendo a obesidade um dos fatores
agravantes de alguns dos disturbios do sono, entre eles a
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), que tem
como uma de suas conseqiiéncias a hipersonoléncia
diurna. Sabe-se que a hipersonoléncia diurna é responsavel
por inumeros acidentes de trabalho e de transito (Mello,
Santos & Tufik, 2001). Por outro lado, a SAOS pode ser
considerada um problema de satde publica (Martinez,
1999), sendo responsavel por déficits neurocognitivos,
prejuizo da meméria, concentragio e funcido executiva
(Reimao & Souza, 2000), (Maciel, 2000).

O mototista sonolento, a0 se ver numa situacio de
perigo ou emergéncia, tem um prolongamento do tempo
de reacdo, devido a lentiddo dos reflexos, o que prejudica a
tomada de decisao (Lyznicki, 1998).

Na literatura tem-se conhecimento de experimentos
realizados com motoristas em laboratorios e nas rodovias,

onde os mesmo foram privados de sono e observou-se
depois o tempo de reagdo. A analise estatistica mostrou,
em laboratério, que houve uma diferenca significativa
entre o tempo de reagdo do motorista desperto e do
motorista privado de sono. O mesmo nao foi verificado
nas rodovias, tendo sido sugerido pelo autor que se
busquem formas mais adequadas de monitorar o motorista
em condi¢Ges reais (Philip e cols., 2003). Powell e cols.
(2002) concluiram que a sonoléncia estd fortemente
associada com um maior risco de acidentes automovel.

Parece haver uma concordancia entre os autores sobre a
hipersonoléncia como causa de acidentes de trabalho e
transito. Oth e cols. (2003) ao tentar realizar a avaliacio de
hipersonoléncia em motoristas, chegaram a conclusao de
que um unico teste nao ¢ suficiente para avaliar o risco de
acidentes em pessoas com hipersonoléncia, sendo
necessario outros meios para tal empreitada..

Segundo Averbuch (1996):

A sonoléncia excessiva diurna pode se
acompanhar de comportamentos automaticos,
principalmente pela manhi, amnésia retrégrada,
dificuldade na concentrag¢ao, deterioragao da
membéria e por vezes do raciocinio. Também
foram descritas mudangas de personalidade,
como agressividade, ataques de ira, irritabilidade,
ansiedade e depressio. As cefaléias matinais de
predominio frontal estio presentes na metade
dos pacientes. Ha uma diminuicio da libido e até
a impoténcia apresenta-se em 20% a 40% dos
pacientes com SASO (pag. 295-307).

Ja em uma meta andlise realizada tendo como base 19
estudos de pesquisas originais, resumindo os dados
matematicamente, observou-se que a priva¢io de sono
prejudica de forma importante a realizacio de atividades.
Porém este estudo chegou a conclusio de que o humor ¢é
mais afetado do que os aspectos cognitivos ou
desempenho motor. Segundo Pilcher (1996),
provavelmente os resultados de privagSes de sono sio
subestimados.

Apesar do dlcool ser temido e tido como um dos
maiores responsaveis por acidentes de transito, no Brasil e
no mundo, na Espanha. “Individuos que tiveram mais de
dez apnéias / hipopnéias por hora de sono, tinham chance
onze vezes maiores de acidentes que dos que ingeriram
alcool. O ilcool retarda os reflexos, mas nao os elimina,
como faz o sono”. (Matrtinez, 2006). O autor lembra ainda
que nos acidentes devido ao sono excessivo, geralmente a
velocidade é muito mais alta do que quando o motorista
estd embriagado, o que geralmente aumenta a gravidade do
acidente.

Apesar do acima exposto, ao se observar os dados do
estudo piloto, constou-se fraca correlagio entre IMC e
ESE, horas de direcao e ESE, idade e ESE e uma
correlagdo moderada entre etilismo e ESE. Apesar disso,
observou-se outros dados relevantes para tragar o perfil do
motorista que circula pelo Distrito Federal, tais como alto
indice de envolvimento em acidentes, a maioria dos
motoristas estd acima do peso e um percentual
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consideravel sao obesos. Também foi encontrado um alto
indice de etilista e tabagista entre os respondentes. Outro
aspecto importante é que a grande maioria, ao responder a
questdo oito da ESE — possibilidade de cochilar no carro,
enquanto parado por alguns minutos no trafego — o
fizeram de forma afirmativa.

Limitagdes do trabalho

Acredita-se que varias foram as limitagoes do trabalho
acima, dentre elas destaca-se a amostra ser reduzida. Outra
variavel interveniente é o aspecto de ser abordado pela
PRF. Ainda que seja uma blitz educativa, hd que se levar
em conta que o motorista dificilmente respondera de
forma totalmente isenta na presenca de autoridades de
transito, em relacdo as possiveis “faltas” cometidas pelo
mesmo.

Indica-se a realizacdo de outros estudos, com amostra
maiort, e que sejam minimizados os fatores que
contribuiram para um possivel viés acima relacionados.
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