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Na vida,

Nao vale tanto

O que temos

Nem tanto importa

O que somos.

Vale o que realizamos
Com aquilo que possuimos
E, acima de tudo,

Importa

O que fazemos de nos.

Emmanuel
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RESUMO:

Objetivo: Estudar a sonoléncia diurna excessiva dos motoristas de transporte coletivo urbano e
quantificar o grau de atengdo dos mesmos. Método: Estudo descritivo, tipo transversal, com
amostra por conveniéncia de 404 motoristas divididos em grupos de 30 a 40 cada, de Brasilia e
Floriandpolis. Para a avaliacdo desses profissionais, aplicou-se o Questionario de Sono, a Escala de
Epworth, o Teste de Atengdo Difusa (TADIM) e o Teste de Atengdo Concentrada (TACOM-A).
Resultados: 404 motoristas foram testados, sendo 300 de Brasilia e 104 de Florianopolis. Quanto a
circunferéncia do pescoco, observou-se que a dos motoristas de Brasilia era menor do que a dos de
Florianopolis, com diferenca estatisticamente significativa (p = 0,02). Ao se compararem as
variaveis idade, peso, altura, indice de massa corporea ¢ TADIM, nao se verificaram diferengas
estatisticamente significantes entre os motoristas das duas cidades (p < 0,05). Quanto a Escala de
Epworth, percentualmente, mais motoristas de Brasilia apresentaram sonoléncia excessiva (p =
0,0001). No TACOM-A, os motoristas de Brasilia mostraram significativamente menos atencao
concentrada do que os de Florianopolis (p = 0,0001). Das variaveis estudadas, ndo houve correlagio
entre a Escala de Sonoléncia de Epworth, a idade e os testes de atengdo. Conclusdo: O presente
estudo constatou um grande numero de motoristas sonolentos e desatentos. No que diz respeito as
variaveis antropométricas, apenas a circunferéncia do pescoco se mostrou estatisticamente
diferente, porém, entende-se que essa diferenca ndo apresenta relevancia clinica. Encontraram-se,
também, “divergéncias estatisticas significativas” na sonoléncia diurna excessiva e na atencdo

concentrada entre os motoristas avaliados.

Palavras-chave: Sonoléncia diurna excessiva; Atencdo concentrada; Atengdo difusa; Motorista de

transporte coletivo.



ABSTRACT:

Objective: Study excessive daytime sleepiness of public transport drivers and quantify their level
of attention. Method: Descriptive transversal study of a convenient 404-driver sample divided into
groups with 30 to 40 drivers each from Brasilia (Federal District) and Florianopolis (Santa Catarina
state). For the evaluation of these professionals the following tools were used: Sleep Questionnaire,
Epworth Scale, Diffused Attention Test (TADIM), and Concentrated Attention Test (TACOM-A).
Results: Of the 404 drivers tested, 300 were from Brasilia and 104 from Florianopolis. It was
observed that Brasilia drivers' neck circumference was smaller than that of the drivers from
Florianopolis, showing a statistically significant difference (p = 0.02). No statistically significant
difference was found between the two cities regarding their drivers' age, weight, height, body mass
index and TADIM (p < 0.05). Relatively, more drivers from Brasilia showed excessive sleepiness
in the Epworth Scale (p = 0.0001). As to TACOM-A, the same drivers presented significantly less
concentrated attention than the ones from Florianopolis (p = 0.0001). From all the variables
considered in the study, there was no correlation between the Epworth Sleepiness Scale, the age and
the attention tests. Conclusion: The study pointed out a great number of sleepy and distracted
drivers. Among the anthropometric variables, only the neck circumference stood out as statistically
divergent, but such a difference has no clinic relevance whatsoever. In addition, there were
significant statistical differences in excessive daytime sleepiness and concentrated attention among

the evaluated drivers.

Key words: Excessive daytime sleepiness; Concentrated attention; Diffused attention; Public

transport driver.



INTRODUCAO

O Brasil, embora tenha elaborado um novo Cdédigo de Transito, continua tendo destaque
mundial por suas estatisticas de acidentes veiculares, com mortos e feridos'. As vitimas do transito
vao desde os milhares de anonimos até personalidades famosas da nossa historia. Mesmo assim, as
estatisticas revelam apenas parcialmente o nlimero real de acidentes no transito, pois se sabe como ¢é
dificil o registro de todos eles, haja vista que as autoridades de transito nem sempre sdo chamadas
ao local, ndo se faz boletim de ocorréncia nem se contabiliza o acidente nas estatisticas oficiais’.

Pelos calculos do Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), o custo anual dos
acidentes, no Brasil, atinge 28 bilhdes de reais, e o nimero de mortes chega a 35 mil por ano. A
questdo da seguranca no transito ultrapassou as fronteiras do setor de transporte e ja atinge, de
forma significativa, a area da saude’.

Com relagdo aos acidentes, sua complexidade reside no fato de serem causados por um
conjunto de circunstancias e fatores ambientais ligados aos usuarios, aos veiculos e as vias publicas.
Nesse aspecto, é sobre o setor satide que vai recair o maior 6nus de todas as suas consequéncias. E o
setor saude que vai cuidar dos feridos, contabilizar as mortes e arcar com os importantes aspectos
ligados as sequelas, ndo poucas vezes irreversiveis®.

Os acidentes ocorrem devido a uma sequéncia de causas que, genericamente, podem ser
divididas em:

1. Remotas: influéncias do ambiente social e da hereditariedade;

2. Pessoais: influéncia da ignorancia das normas de seguranca, dos desajustamentos, da

saude, dos estados psicoldgicos e fisicos;

3. Imediatas: atos e condi¢des inseguras.

A combinagao dessas causas pode levar a um acidente ou a um "quase acidente", o qual, sob certo

ponto de vista, também ¢ um acidente, embora ndo cause danos fisicos ou materiais.



Por definicdo, acidente ¢ o resultado indesejado da combinagdo de causas inseguras,
intencionais ou ndo, que se traduzem em uma situagdo emergencial de risco e resultam em prejuizos
materiais, humanos, financeiros, psicoldgicos, fisiologicos ou sociais’.

Ao contrario do que ocorre nos paises desenvolvidos, no Brasil, a quantidade de fatalidades
em acidentes de transito (AT) cresceu, de 2000 a 2007. De acordo com a base do Sistema Unico de
Satude (SUS), houve um aumento de 30% nas mortes, nesse periodo. Entre 1997 ¢ 1999, as mortes
em acidentes terrestres estavam caindo, mas voltaram a crescer a partir de 2000, atingindo um pico
historico em 2007, com 66.837 mortes — de acordo com o Seguro de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores Terrestres (DPVAT) —, um nimero extremamente elevado e alarmante, que
coloca o Brasil entre os paises com mais mortes no transito, no mundo. A partir desses dados, pdde-
se concluir que, em 2007, a média de mortes no transito brasileiro foi de 183 por dia (7,6 por hora)®.

O estudo também elenca os 100 municipios do Pais com as maiores taxas de mortes por AT,
tomando sempre, como base, a quantidade de mortes dos anos de 2005, 2006 ¢ 2007. A comparagdo
entre os estados mostra que Santa Catarina tem a maior taxa média de mortes por 100 mil habitantes
(33,1) do Pais’. No periodo de 2005 a 2007, esse estado apresentou nimero médio de 6bitos de
1.951, com popula¢do média de 5.897.816 e taxa média de obitos de 33,1 por 100 mil habitantes.
Por outro lado, no Distrito Federal, no mesmo periodo, o nimero médio de 6bitos foi de 518, com
populagao média de 2.391.132 ¢ taxa média de obitos de 21,6 por 100 mil habitantes®.

No Distrito Federal, em 2009, 7.832 pessoas estiveram envolvidas em AT, ao passo que, em
Santa Catarina, no mesmo ano, foram 67.046°. Também se registraram no Distrito Federal, no ano
de 2009, 88 onibus envolvidos em AT, enquanto que, no mesmo ano, em Santa Catarina, ocorreram

672 acidentes com onibus’.



Motoristas de transporte coletivo e o sono

O Brasil tem, hoje, aproximadamente 995 mil motoristas de transporte coletivo que atuam
em uma frota de 1,5 milhdo de veiculos'’. As caracteristicas de seu trabalho sdo singulares: em
algumas cidades, estdo sujeitos ao estresse intenso da area urbana, com uma carga horaria
exaustiva, muitas vezes.

O motorista profissional esta sujeito a elevado nimero de riscos no trabalho, que os tornam
mais expostos a ocorréncia de acidentes em servigo''.

As condigdes de trabalho de motoristas de transportes coletivos, tanto no ambiente urbano
como entre cidades, sdo muito especificas — em muitos casos, os horarios de partida estdo
vinculados a ocupag@o dos lugares vacantes, e cada motorista pode trabalhar em horario diurno,
vespertino e/ou noturno.

Os motoristas urbanos nao dispdoem de areas adequadas para descanso. Assim, a pratica
sistematica de repousar em locais improvisados ocorre, inclusive, quando o Onibus se encontra
estacionado, no meio do ruido originado pelos passageiros e por outros veiculos. Além disso, os
motoristas de transporte coletivo trabalham em horarios rigorosos, de forma a cumprir os
cronogramas determinados pelas empresas, e, ndo raro, se encontram com débitos (privagdo) de
sono e/ou sonoléncia excessiva.

A sonoléncia excessiva diurna causa prejuizo as atividades laborais, sociais,
neuropsicoldgicas e cognitivas e aumenta o risco de acidentes'”. Nessa condigdo, ha deterioragdo
das variaveis funcionais psicomotoras e neurocognitivas, como o tempo de reagdo, a capacidade de
vigilancia e de julgamento, a atencdo e o processamento da informagdo, o que pode significar
acidentes de transito para os condutores de veiculos. Em situagdo extrema, o motorista pode
pestanejar e, finalmente, dormir durante a condugao.

Observa-se, portanto, que as alteragdes do sono, como sua priva¢ao, podem causar déficits

: . . ~ s 13 -
de diversos processos cognitivos, tais como: tempo de reacao da resposta de atenc¢ao °, capacidade



de discriminar os sinais da memoria de curto prazo, capacidade de concentragdo, erros e aumento da
distracdo'*.

Ha evidéncias de que a privagdo de sono ndo permite a avaliacdo do risco de uma situacdo, o
que provoca, muitas vezes, um comportamento inadequado, como velocidade excessiva e/ou
pequenas distragdes'’. Nesse caso, um acidente pode ser erroncamente atribuido a excesso de
velocidade, em vez de ser considerado consequéncia da privagdo de sono. E preciso, porém, nio
perder de vista que a sonoléncia excessiva ndo ¢ o unico fator envolvido na incapacidade de dirigir.

Em qualquer caso, a sonoléncia excessiva determina perda da capacidade de efetuar
manobras para evitar percalcos, e isso costuma conduzir a altas taxas de morbimortalidade por
eventos e grandes perdas em infraestrutura derivadas da destrui¢do dos veiculos e de outros danos
materiais.

Na pratica médica, ¢ frequente que, na perspectiva do motorista, os termos sonoléncia
excessiva, cansaco e fadiga se sobreponham ou se utilizem como sinénimos. E comum condutores
utilizarem a palavra "cansaco" para expressar sensagdo de falta de energia e de cabega pesada,
cefaleia e diminui¢do da capacidade de atencdo ou concentracdo. Isso causa certa dificuldade no
que se refere a terminologia adequada, podendo se refletir em dificuldade, também, para quantificar
essa variavel. Uma das formas reconhecidas para medir a sonoléncia diurna excessiva ¢ a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), que ¢ de facil aplicagdo e compreensao pelos motoristas'.

Quanto a carga de trabalho, perto de 50% dos motoristas conduzem seus veiculos mais de
cinco horas seguidas, ¢ o cansago durante a conducdo se apresenta, fundamentalmente, de
madrugada e a tarde. Esses profissionais apresentam sono noturno de curta duragdo: 5,5% dormem
menos de quatro horas por noite; 13,5%, menos de cinco horas por noite; 35,3%, menos de seis
horas por noite, sendo que, quanto menos dormem (< 5 horas), maiores sao os lapsos de atencdo'’.

O sono dos motoristas de onibus ¢ mais curto ¢ fragmentado quando ocorre durante o dia;

nesse caso, ha uma pequena laténcia de sono nesse periodo, provavelmente, pelo grande débito de



sono e fadiga acumulados no decorrer do trabalho. Assim, os motoristas ndo apresentam sono
reparador, o que provoca sonoléncia diurna excessiva, mesmo apds um periodo de sete horas de
sono'®. Sabe-se que a privacdo de sono é responsavel por aproximadamente 15% a 20% de todos os
acidentes veiculares no mundo e é a maior causa identificavel de acidentes de transporte'”.

Outro aspecto a ser considerado ¢ a grande variedade de déficits neurocognitivos que tém
sido relatados devido a privagdo de sono, o que pode contribuir para um aumento no risco de
acidentes de transito”’.

Ha registros de que 17% dos acidentes de transito que resultam em morte ou prejuizos estao
relacionados ao sono. Esse percentual varia entre 3% e 30%, de acordo com o tipo de estrada.
Acidentes de transito provocados por sonoléncia excessiva dos motoristas ocorrem mais
frequentemente de manhi cedo, e 50% desses acidentes resultam em grandes prejuizos ou morte®'.

Alguns estudos tém demonstrado o efeito da sonoléncia excessiva em termos de redugdo da
atencdo, da memoria, do tempo de reacdo, da resolucdo de problemas e da cognigdo, aumentando o
risco de acidentes™.

Diante da necessidade e das condi¢gdes especificas de seu trabalho, os motoristas recorrem a
uma variedade de manobras em seu afé por evitar dormir ao volante. Escutar musica, abrir a janela
lateral para se refrescar, molhar o rosto e a cabeca, fumar e beber café e outras substancias sdo
manobras empregadas por eles. Em particular, as duas primeiras ndo diminuem a sonoléncia,
conforme concluem estudos de sujeitos submetidos a privagdo de sono e avaliados em condigdes de
laboratério com equipes de condugio simulada e monitor eletroencefalografico™.

Os motoristas podem reduzir o risco de acidentes parando seus veiculos ao perceberem
cansaco ou sonoléncia, escolhendo lugares adequados para descansar, ao longo de seu percurso, €
evitando dirigir por um longo periodo de tempo sem periodos intermediarios de rep0u5023. Os
terminais, porém, ndo costumam oferecer ambientes apropriados para o repouso dos trabalhadores;

as empresas de transporte que facilitam o descanso de seus motoristas constituem excecao.



Atenc¢ao

A atencdo ¢ um mecanismo de processamento de informacgdes pelo qual se percebem
estimulos e que permite ativagdo ou inibicdo de processos mentais, tornando possivel uma ponte
entre a memoéria e as respostas dos individuos aos estimulos®.

Existem diversos tipos de atengdo, segundo suas fungdes: atengdo concentrada, que consiste
na capacidade do individuo de selecionar um estimulo relevante e focar-se apenas nele”>?°. Para a
manifestagdo da atengdo concentrada, o individuo deve focalizar o estimulo ou grupo de estimulos
ou a situacdo ou a tarefa a ser realizada®’. Outro tipo de atencdo ¢ a difusa, que consiste na
capacidade de a pessoa estar atenta ¢ em busca de estimulos™ e constitui fun¢io mental que
focaliza, de uma s6 vez, diversos estimulos dispersos espacialmente®. Ela fornece informagdes
rapidas para que o individuo tome decisdes a respeito dos estimulos que estdo no ambiente e
apresente uma resposta, sendo considerada como um estado de alerta para indicios de perigozg.

Rozestraten, um dos principais autores no campo de psicologia do transito, considera a
atencdo um processo necessario na busca de informagdes do meio que sejam importantes para o
comportamento dos motoristas no trabalho. Segundo ele, a maioria dos acidentes de transito esta
relacionada a falhas na tomada e no processamento de informacdes e o fator humano mais
importante, nesse contexto, ¢ a falta de atencdo e de vigilancia dos condutores®’.

A obtencdo da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) exige a realizagdo de avaliacdo
psicoldgica e, como a atencdo ¢ um dos fatores cognitivos mais relevantes no comportamento de

dirigir, sio aplicados, nas avaliagdes, testes psicologicos que medem esse constructo".

Testes de Atencio
Os testes utilizados em psicologia sdo instrumentos que servem para dar uma dire¢do, uma
amostra, uma fracdo de determinado comportamento que se quer observar em certo individuo ou

grupo ¢ precisam ser interpretados com a devida cautela. No caso do motorista profissional, a



avaliag@o psicologica deve ser vista como uma possibilidade de revisdo periodica de suas fungdes
cognitivas e precisa estar de acordo com a realidade tanto do transito quanto da fun¢do mental
necessaria para o ato de conduzir um veiculo de grande porte.

Um dos elementos fundamentais para o motorista é a atengdo, que, de forma geral, se divide
em atencdo concentrada e atencdo difusa, como ja foi mencionado. A atengdo concentrada ¢ a
funcdo mental em que os interesses de focalizacdo dos estimulos sdo dirigidos a um centro onde
existe apenas um estimulo ou onde esta um grupo de estimulos que tenham caracteristicas comuns;
a atencdo difusa, por seu turno, ¢ a fun¢do mental que focaliza de uma s6 vez diversos estimulos
que estdo dispersos espacialmente, realizando uma captagdo rapida de informagdes e transmitindo
um conhecimento para o individuo. Como se pode depreender facilmente, para o motorista, a
atencdo concentrada ¢ extremamente crucial para prevenir acidentes, pois, quanto maior o grau de
atencdo, menor a probabilidade de ocorréncia de sinistros.

Diante dessa necessidade, criaram-se testes para avaliar o grau de atengdo concentrada e
difusa nos motoristas. O teste de atencdo concentrada (TACOM-A) objetiva medir a capacidade do
motorista para perceber a informagdo de forma continua, sem prejuizo para a atividade
desenvolvida. O teste de atengdo difusa (TADIM), por sua vez, mede a rapidez ou lentiddo com que
o motorista utiliza a sua atengdo difusa. Ambos os testes permitem classificar o motorista quanto ao
seu grau de atengdo, de acordo com a padronizacdo dos mesmos> .

Com a finalidade de complementar os indicadores teoricos, apresentar-se-ao defini¢des das
habilidades que estdo relacionadas aos testes de aten¢do da Bateria de Func¢des Mentais para
Motorista (BFM-1): (a) processamento visual — refere-se a capacidade de gerar, perceber,
armazenar, analisar, manipular e transformar imagens visuais, que esta ligada aos diferentes
aspectos do processamento de imagens (geragdo, transformagdo, armazenamento e recuperacao);

(b) velocidade de processamento cognitivo — habilidade para realizar automatica ¢ fluentemente

tarefas cognitivas, em especial, quando atencdo e concentracdo sdao necessarias; (¢) rapidez de



decisdo e reacdo — habilidade para reagir ou tomar decisdes de forma rapida, em resposta a
estimulos simples. Esse fator ¢ mensurado, tipicamente, por respostas cronometradas de tempo de
reac;ﬁo“.

Na tentativa de controlar os instrumentos psicologicos e atribuir-lhes maior credibilidade,
em 2001, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) regulamentou a elaboragdo, o uso ¢ a
comercializagio de testes psicologicos”. Em 2003, a instituigio criou um modelo de avaliagdo
criteriosa dos instrumentos disponibilizados no mercado, investigando padrdes psicométricos de
construcdo e validagdo dos mesmos. Com isso, apenas alguns testes foram aprovados pelo
Conselho, entre os quais se encontra a BFM-1.

Os testes de atengdo concentrada e atencdo difusa que compdem essa bateria representam
uma proposta de integracdo multidisciplinar das areas que estudam o transito de maneira
sistematizada. Fica demonstrada a possibilidade de se mensurarem os processos atentivos nas suas
diferentes formas, difusa e concentrada, com mais op¢des na avaliagdo psicoldgica no contexto do
transito, a qual, tradicionalmente, utilizava apenas um teste de ateng¢do concentrada monocromatico.

De acordo com a proposta dos Standards for Educational and Psychological Testing
(American Educational Research Association, American Psychological Association and National
Council for Measurement in Education, 1999), a validade dos testes se refere a propor¢do em que
evidéncias e teoria fornecem suporte para a interpretagdo dos resultados dos mesmos, vinculadas ao
uso proposto por eles. O que ¢ avaliado sdo as interpretacdes dos resultados dos testes, ndo eles
mesmos. Nesse sentido, uma das possiveis fontes de evidéncia de validade ¢ a que se baseia nas
relagcdes com outras variaveis.

Realizou-se uma pesquisa para investigar as evidéncias de validade do BFM-1 por meio da
correlagdo entre o desempenho de funcionarios submetidos aqueles instrumentos e fatores
comportamentais verificados na avaliagdo de desempenho, no nimero de acidentes e no indice de

produtividade32.
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Pelo exposto, considera-se importante avaliar o grau de atencdo de motoristas e sua possivel

correlacdo com a sonoléncia diurna excessiva.

11



OBJETIVO GERAL

Estudar a sonoléncia diurna excessiva dos motoristas de transporte coletivo urbano e

quantificar o grau de atencdo dos mesmos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever variaveis antropométricas, sonoléncia diurna excessiva e testes de atengdo dos

motoristas de transporte coletivo urbano de Brasilia (DF) e Floriandpolis (SC);

2. Avaliar possiveis diferencas nessas variaveis entre as duas capitais;

3. Avaliar correlagdes entre as variaveis estudadas.
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MATERIAL E METODOS

A. Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo quantitativo observacional/descritivo, do tipo transversal, com

motoristas de Brasilia e Florianopolis.

B. Casuistica

O estudo foi realizado com motoristas de transporte coletivo urbano de duas capitais
brasileiras, no periodo de agosto a outubro de 2008.

As duas capitais possuem o mesmo numero de empresas de transporte coletivo urbano e
aproximadamente o mesmo nimero de motoristas, ou seja, sete empresas com total de quatro mil
motoristas.

As empresas referidas na Tabela 1 foram convidadas a disponibilizar alguns de seus
motoristas, em dias e horarios predeterminados, para participarem de palestra cujo tema versou
sobre "Sonoléncia Excessiva e Acidentes de Transito", com aplicagdo de quatro instrumentos de
avalia¢do, com duragdo de duas horas. Das sete empresas contatadas em Brasilia, apenas quatro se

dispuseram a participar da pesquisa e, das sete empresas de Florianopolis, apenas uma participou.

Tabela 1 — Empresas de transporte coletivo urbano™

Brasilia (DF) Florianépolis (SC)
- Sdo José - Insular Transportes Coletivos
- TCB - Biguacu/Emflotur
- Viagdo Planeta - Transporte Coletivo Estrela
- Viagao Riacho Grande - Transol Transporte Coletivo
- Viagdo Satélite - Canasvieiras Transportes Ltda.
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- Viplan - Jotur - Auto Onibus E Turismo Josefense Ltda.
- Viva Brasilia/Rapido Brasilia/Veneza/Santo - Companhia Operadora de Terminais de Integracdo

Antdénio (Grupo Amaral)

Os motoristas da amostra, por conveniéncia, foram divididos em grupos de 30 a 40
participantes cada, de acordo com a disponibilidade de dia e horario.
B.1 — Critérios de Inclusdo
» Ser motorista regular de empresa de transporte coletivo urbano em uma das duas
capitais e estar exercendo a profissao.
» Ter disponibilidade para participar da palestra ¢ da avaliagdo nos dias e horarios
predeterminados.
» Aceitar, mediante consentimento escrito e assinado, participar no protocolo de

pesquisa.

B.2 — Critério de Exclusdo
» Ser motorista ocasional, ndo pertencente ao quadro de funcionarios regulares das

empresas, contratado apenas para servigos pontuais, como cobrir férias.

C. Aspectos Eticos
Com base na resolucdo do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude (CNS/MS)
n° 196/96, que regulamenta a matéria, a coordenagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade de Brasilia aprovou ad referendum o projeto de pesquisa aqui

especificado quanto aos seus aspectos €ticos.
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D. Protocolo

A escolha de Brasilia se deu por conveniéncia da autora, e a de Florianopolis, por apresentar

as mesmas caracteristicas da populacdo a ser estudada, a qual teve que preencher os critérios de

inclusdo descritos. O protocolo consistia em:

>

>

>

Contato com os departamentos pessoais das empresas de Brasilia e Florianopolis,
para apresentacdo dos objetivos do trabalho e solicitagdo da dispensa/disponibilidade
dos motoristas regulares para que, em grupos, quando autorizados, fossem avaliados
do ponto de vista antropométrico, clinico e cognitivo;

Palestra "Importancia do Sono e Prevengao de Acidentes";

Avaliacao dos motoristas, a qual obedeceu as seguintes etapas:
e Aplicagio do questiondrio de sono®, para estabelecimento do perfil dos
motoristas, composto pelos seguintes dados:

a) Identificagdo (numero de ordem, género, idade, data de nascimento, dados
antropométricos (peso, altura, indice de massa corporea — IMC — e
circunferéncia do pescoco — CP). Para determinacao do IMC, utilizou-se a
massa corporal (kg) e a estatura (m) referidas. O calculo e a classificacdo do
IMC seguiram o proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)*
(Anexo 1);

b) Historico de roncos intensos, sensagdo de asfixia, sufocamento e/ou parada
respiratoria durante o sono e/ou apneias testemunhadas;

c) Habitos de vida que podem afetar o sono — etilismo, tabagismo, uso de
estimulantes: cha preto, café, refrigerantes derivados de cola, chocolates ¢
estimulantes farmacologicos;

d) Antecedentes médicos e comorbidades: hipertensao arterial sistémica (HAS),

cardiopatias, infarto do miocardio, acidente vascular encefalico, diabetes,
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doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma bronquica, rinite alérgica,
fibromialgia, epilepsia, depressdo, ansiedade e disturbio de panico;
e) Uso de medicamentos;
Aplicagdo da ESE’® para avaliagio da sonoléncia diurna excessiva. A ESE
abrange a avaliagdo da probabilidade de ocorrerem cochilos em oito situacdes
cotidianas, que requerem desde pouca atencdo a um grau moderado de atengao.
Cada questdo ¢ pontuada como 0, 1, 2 ou 3, valores que correspondem a
nenhuma, pequena, moderada ou grande probabilidade de cochilar,
respectivamente. Considera-se o resultado de 9-15 pontos grau leve de
sonoléncia; de 15-20 pontos, grau moderado e de 20-24 pontos, grau severo de
sonoléncia diurna excessiva (Anexo 2);
Avaliagdo da atenc¢do por meio da aplicagdo do TACOM-A e do TADIM, que
sdo os testes utilizados para obtencdo da CNH, na categoria, bem como para
mudanga de categoria, por ocasido da avaliagdo psicologica, de acordo com a
Resolugdo n® 267, de 15 de fevereiro de 2008, Anexo XIII (Avaliagdo
Psicologica) do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN).

a) A finalidade da aplicagdo do TACOM-A (Anexo 3) foi avaliar a atencdo
concentrada dos motoristas, ou seja, a fungdo mental em que os interesses
de focalizacdo (dos estimulos) sdo dirigidos a um centro onde existe
apenas um estimulo ou onde estdo reunidos grupos de estimulos que
tenham caracteristicas em comum. Um grupo de estimulos com
caracteristicas em comum, no transito, ¢ representado pela sinalizagdo
vertical. Esta ¢ uma parte da sinalizacdo vidria que ¢ composta pelas
placas, cuja forma de comunicagdo esta na posi¢do vertical. As placas sao

classificadas de acordo com suas fungdes e sdo agrupadas nos seguintes
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b)

tipos: sinalizacdo de regulamentagdo, sinalizagdo de adverténcia e
sinalizacdo de indicagdo. Para o TACOM-A, utilizaram-se apenas o0s
sinais de regulamentagdo, que tém a finalidade de informar os motoristas
sobre as condigdes, proibi¢des ou restrigdes no uso das vias. Suas
mensagens t€m o carater imperativo ¢ o desrespeito a elas constitui
infragdo. O TACOM-A foi construido de tal forma que os estimulos-
sinais em que o motorista devera concentrar sua atengdo sdo sinais que
pressupdoem uma obrigacdo. Os outros estimulos que fazem parte do
TACOM-A pressupdem uma proibicdo. Na construgdo do TACOM-A,
houve a intengdo de se preservar ao maximo a forma e a cor originais das
placas de regulamentacdo, bem como seu tamanho, com base nos livros
de informacao fornecidos pelas autoescolas aos candidatos a CNH. Por
meio desse teste, pode-se observar a rapidez ou a lentiddo com que o
motorista se concentra nessa tarefa e classificd-lo de acordo com a
padronizagdo do instrumento. O TACOM-A utiliza simbolos coloridos, o
que facilita sua visualizacdo e execucdo. Nesse sentido, ele pode ser
aplicado a individuos alfabetizados que compreendem facilmente as
instrugées”.

O TADIM (Anexo 4) constitui um instrumento que mede e investiga a
atencdo difusa dos motoristas, isto ¢, a fungcdo mental que focaliza, de
uma sO6 vez, diversos estimulos que estdo dispersos espacialmente,
realizando uma captagdo rapida de informacdes e fornecendo um
conhecimento instantaneo para o individuo. Entre os diversos estimulos

que estdo dispersos espacialmente nas rodovias, o motorista necessita

utilizar sua atengdo difusa para captar as informagoes fornecidas pelas
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placas de demarcacdo de quilometragem. O TADIM emprega apenas um
tipo de simbolo, que ¢ justamente a placa de demarcacdo quilométrica,
que faz parte da sinalizagdo vertical das rodovias federais. Foram feitas
poucas modificagdes nesse tipo de placa para facilitar sua visualizagdo,
levando-se em conta que o papel de fundo é branco. Apesar disso,
procurou-se preservar ao maximo a semelhanca com a placa original
quanto a forma e a cor, de modo a aproxima-la da realidade do motorista.
Por meio do TADIM, pode-se observar a rapidez ou lentiddo com que o
motorista utiliza sua aten¢do difusa e classifica-lo de acordo com a
padronizacdo do teste. O TADIM ¢é um teste que prima pela objetividade
e, ao utilizar simbolos com cores e¢ formatos bem proximos das placas
originais, pode despertar o interesse € a motivacdo dos candidatos para a
sua realizagdo. Assim sendo, pode ser aplicado em individuos

alfabetizados que compreendem facilmente as instrugdes dos testes’.

Com a finalidade de analisar possiveis diferengas estatisticas, entre os motoristas

participantes do estudo, quanto a gravidade dos preditores clinicos da sindrome da apneia obstrutiva

do sono (SAOS), do grau de sonoléncia excessiva diurna e de acidentes de transito, empregaram-se

as variaveis que se seguem, cujos pontos de corte foram: IMC < 30 e > 30 kg/rnz; CP<42¢>

42¢m'®; ESE < 10 e > 10 pontos; presenga de roncos intensos (sim ou ndo); relato de acidentes de

transito (sim ou ndo); grau de atengdo difusa no TADIM (zona inferior ou média inferior); grau de

atencdo concentrada no TACOM-A (zona inferior ou média inferior).

No que diz respeito ao TADIM, de acordo com a escolaridade dos motoristas, foi

estabelecida a categoria B, isto ¢, de quinta a oitava série (escolaridade). A zona inferior se refere ao

intervalo de 15-27 pontos e a zona média inferior, ao de 28-31 pontos; quanto ao grau medido pelo
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TACOM-A, segundo a escolaridade acima referida, a zona inferior corresponde ao intervalo de 31-
48 pontos e a zona média inferior, ao de 52-61 pontos®’.

A normalidade das distribui¢des dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
e a comparagdo entre os motoristas entrevistados em Brasilia e em Floriandpolis foi feita por meio
do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para correlacionar as varidveis antropométricas com a
ESE e com os testes TADIM e TACOM-A, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Spearman.

Todos os calculos foram realizados com o software estatistico SPSS Versdao 13.2 (Chicago,
IL, EUA) e o nivel de significancia estabelecido foi de 0,05 (5%).

As referéncias bibliograficas seguem as normas do American College of Chest Physicians.
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RESULTADOS

Testaram-se 404 motoristas de transporte coletivo urbano, dos quais 300 eram de Brasilia e

104 de Florianopolis, todos do género masculino.

Tabela 2 — Variaveis antropométricas, ESE e testes de atencdo do total

de motoristas estudados

Variaveis Média + Desvio Padriao
Idade (anos) 38,2 +7.8
Peso (kg) 77,0 +13,0
Altura (m) 1,72 + 0,64
IMC = peso/altura? 26,1 +4,0
CP (cm) 39,1 +£3,2
ESE (pontos) 11,0 +4,6
TADIM (pontos) 31,1£10,6
TACOM-A (pontos) 85,5+32,0

Dos 404 motoristas testados, com idades variando entre 22 e 64 anos, observou-se a média
de idade de 38,2 anos, com desvio padréo de 7,8 anos para mais ou para menos.

Quanto ao seu peso, observou-se o minimo de 48kg e o maximo de 137kg, com média de
77kg e variacao de 13kg para mais ou para menos.

A altura minima observada foi 1,55m e a maxima, de 1,89m, com média de 1,72m e desvio

padrao de 0,64m para mais ou para menos.
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Ao se considerar o IMC, observou-se média de 26,1kg/m?, minimo de 15,2kg/m? e maximo
de 44,4kg/m?, com desvio padrao de 4,0kg/m? para mais ou para menos.

A CP apresentou média de 39,1cm, com desvio padrio de 3,2cm para mais ou para menos.

A ESE indicou motoristas com média de 11,0 pontos e desvio padrdo de 4,6 pontos para
mais ou para menos.

No que se refere ao TADIM, os motoristas apresentaram média de 31,1 pontos, com desvio
padrdo de 10,6 pontos para mais ou para menos. No TACOM-A, os mesmos condutores
apresentaram média de 85,5 pontos, com desvio padrdo de 32 pontos para mais ou para menos.

Ao se compararem as variaveis idade, peso, altura, IMC e TADIM, nio se observaram
diferengas estatisticamente significantes entre os motoristas das duas cidades estudadas (p < 0,05)
(Tabela 3).

Quanto a CP, Brasilia obteve média de 38,9cm, com variagdo de 3,2cm para mais ou para
menos, ao passo que Florianopolis obteve média de 39,9cm, com desvio padrao de 3,0cm para mais
ou para menos, sendo estatisticamente significativa a diferenga dos valores encontrados para os

motoristas das duas capitais (p = 0,02).
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Tabela 3 - Descricao das variaveis antropométricas, ESE e testes de

atencio divididos por cidade

. Brasilia Florianopolis
Variaveis p-valor
Média e Desvio Padrao

Idade (anos) 38,4+7,5 37,3+ 8,6 0,2060
Peso (kg) 76,7+ 13,0 79,2 + 14,6 0,1680
Altura (m) 1,71 + 6,1 1,72+6,9 0,2700
IMC = peso/altura? 26,0 +4,0 26,4 +4,0 0,4290
CP (cm) 38,9+ 3,2 39,9+ 3,0 0,0170
ESE (pontos) 11,7+4,5 8,06+4,0 <0,0001
TADIM (pontos) 31,2+ 10,1 30,7+ 12,0 0,5200
TACOM-A (pontos) 81,2+ 31,7 97,7+ 29,5 <0,0001

Aplicada a ESE, verificou-se, entre os motoristas de Brasilia, sonoléncia diurna excessiva
significativamente maior (p = 0,0001) — com média de 11,7 pontos e desvio padrdo de 4,5 pontos
para mais ou para menos — do que entre os de Floriandpolis, cuja média foi de 8,6 pontos, com
desvio padrao de 4,0 pontos para mais ou para menos.

No TACOM-A, em Brasilia, a média foi de 81,2 pontos, com desvio padrao de 31,7 pontos
para mais ou para menos; em Floriandpolis, foi de 97,7 pontos e desvio padrao de 29,5 pontos para
mais ou para menos, ou seja, os condutores de Brasilia apresentaram atencgdo significativamente

menos concentrada do que os de Florianopolis (p = 0,0001).
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Tabela 4 — Analise de correlagdes entre as variaveis estudadas

Variaveis Correlacao (r) p-valor
IMC x Peso 0,860 <0,0001
Peso x CP 0,713 <0,0001
IMC x CP 0,712 <0,0001
TADIM x TACOM-A 0,445 <0,0001
TACOM-A x Idade - 0,388 <0,0001
TADIM x Idade - 0,356 <0,0001
ESE x IMC 0,150 0,0030
IMC x Idade 0,103 0,0390
Idade x ESE 0,037 0,462
TADIM x ESE 0,066 0,184
TACOM-A x ESE - 0,039 0,441

Observaram-se trés correlagdes fortes entre as variaveis, estatisticamente significativas, a
saber: IMC x peso (r = 0,860); IMC x CP (r =0,712); peso x CP (r = 0,713), porém elas sdo dbvias,
devido ao acoplamento matematico entre IMC e peso e as relagdes antropométricas.

As variaveis (do 1° grupo, fora as trés acima mencionadas) também se correlacionaram de
forma estatisticamente significante. Por outro lado, ndo houve correlacdo da ESE com a idade e os

testes de atencao.
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DISCUSSAO

A. Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi composta por 404 motoristas de transporte coletivo urbano de duas capitais,
Brasilia (DF) e Florianopolis (SC), do sexo masculino, com idade média de 38 anos, com IMC
médio de 26kg/m? (sobrepeso), com CP média de 39cm (abaixo do ponto de corte, que é 42cm’’),
com média de 11 pontos na ESE*®, ou seja, apresentaram-se sonolentos.

No que se refere ao nivel de ateng¢do dentro da amostra, observou-se, no TADIM, que os
motoristas se situaram no nivel médio inferior, com a média de 31,1 + 10,6, apresentando variacdo
em torno da média.

A atencdo concentrada, verificada pelo teste TACOM-A, foi de 85,5 + 32,0, situando-se no
nivel médio superior, também com grande variagdo em torno da média.

A amostra foi dividida em dois grupos, de acordo com as cidades pesquisadas, em funcdo
das semelhangas quantitativas entre as duas capitais, isto ¢, elas apresentam o mesmo nimero de
empresas de transporte coletivo urbano de passageiros € 0 mesmo numero de motoristas, sete
empresas com aproximadamente quatro mil condutores cada, ainda que sejam diferentes em outros
aspectos, tais como escalas de trabalho, distancia entre moradia e local de servigo e transito, entre
outros.

No que diz respeito a escala de trabalho, os motoristas de Brasilia sdo submetidos a uma
jornada de trabalho de seis horas didrias, com quatro folgas mensais que se distribuem em trés
folgas durante as semanas ¢ um domingo no més, com turnos de "dupla pegada", ou seja, trabalham
em dois momentos do dia, por exemplo, no periodo da manha, de 5h as 8h, e no periodo da tarde,
das 14h até as 17h, podendo fazer horas extras. Em Floriandpolis, a jornada de trabalho ¢ de seis

horas e quarenta minutos, em média, mais uma hora de intervalo, podendo ser feitas at¢ duas horas
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extras, no maximo, e uma folga semanal; as escalas mudam a cada seis meses e sdo compostas por
dois horarios: de 15h30-23h30 ou de 5h30-13h20min.

Quanto as distancias entre local de trabalho e moradia, em Brasilia, geralmente, sdo grandes,
sendo a distdncia minima de 15km entre a garagem da empresa e a moradia do motorista e a
maxima podendo chegar a mais de 50km, ao passo que, em Floriandpolis, as distancias sdo bem
menores.

Em relacdo as condig¢des do transito, Brasilia, por ser uma cidade planejada, apresenta uma
pequena diferenca favoravel no que diz respeito a velocidade média desenvolvida pelo motorista no
trajeto do Plano Piloto para as cidades-satélites, porém, a cidade ja apresenta engarrafamentos nos
horérios de pico, principalmente, no inicio da manha e no final da tarde. Nos finais de semana, as
vias tém capacidade ociosa; durante a semana, nos horarios entre os picos, t€ém a sua capacidade
maxima utilizada; nos horarios de pico, t€m a capacidade méxima ultrapassada, o que d4 origem a
congestionamentos. Em Floriandpolis, por ser esta uma cidade turistica, o transito varia de acordo
com o periodo do ano, tendo um aumento consideravel nas férias de verdo; durante o restante do
ano, as vias ndo excedem sua capacidade maxima e atendem o fluxo do transito de forma razoavel.

O trabalho dos motoristas profissionais, no Brasil, € caracterizado por ser rotineiro e por
apresentar condicdes de trabalho inadequadas, em outras palavras, jornadas excessivas, noites
maldormidas, habitos alimentares improprios e violéncia urbana’®®.

Ha relatos de que os motoristas de Onibus sdo expostos diariamente a uma variedade de
estressores ambientais, como: ruidos do motor, da porta e da buzina; iluminagdo insuficiente; altas
temperaturas; exposicdo a poluentes atmosféricos, principalmente, oriundos de escapamentos de
veiculos (monoxido de carbono) e poeira (pd do asfalto); e o relacionamento com os passageiros e
chefias, que, muitas vezes, chega a ser conflituoso, podendo levar a desequilibrios

. . . 39
psico€mocionails .
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Dirigir atrasado pode ser visto, também, como gerador de estresse e, além disso, estimula
maior dispersdo da atencdo do condutor quanto as situagdes ocorridas em seu entorno mais imediato
(o onibus) e no transito, o que pode levar a comportamentos indesejaveis e a diminui¢do de suas
condicdes de reagir as demandas especificas da condugdo do veiculo®.

Em trabalho realizado com motoristas de Onibus de Brasilia sobre itinerario urbano,
estressores ocupacionais e estratégias de enfrentamento, observou-se que a preocupagao em cumprir
os horarios pode gerar comportamentos inadequados no transito, como: parar fora do ponto, frear
bruscamente, dirigir acima da velocidade permitida, indicando que o transito, na qualidade de
evento caracteristico de um itinerario urbano, pode afetar o desempenho desses profissionais™.

Com os conhecimentos basicos sobre o sono, distirbios do sono e cronobiologia, as
empresas podem adotar medidas simples e de baixo custo para alterar a vida do trabalhador de
transporte, permitindo-lhe melhor estilo de vida, seguranca na condugdo de veiculos e provavel

melhora no servigo prestado”.

B. Descri¢ao da Amostra por Cidades
Observando-se as duas cidades onde foi realizada a pesquisa, verificou-se que nao
apresentaram diferencgas significativas no que se refere as variaveis idade, peso, altura, IMC e
TADIM.
» BI1. No que diz respeito a CP, os motoristas de Florian6polis apresentaram diferenca de
aproximadamente 1cm para mais do que os motoristas de Brasilia; contudo, maior CP nao
implica, necessariamente, maior sonoléncia excessiva, pois essa correlacdo, em geral, so se

observa a partir de 42cm de CP, no género masculino®'.

» B2. Presenca de sonoléncia — No que diz respeito a sonoléncia diurna, constatou-se que os

motoristas de Floriandpolis sdo menos sonolentos que os de Brasilia, o que, possivelmente,
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se atribui as diferencas nas escalas de trabalho nas duas cidades: em Brasilia, o motorista
tem uma escala de trabalho fragmentada, a chamada "dupla pegada", que o obriga a
trabalhar parte da jornada em um turno (por exemplo, de manhd) e a outra parte em outro
turno, ficando, as vezes, dentro do 6nibus, onde tenta descansar nesse intervalo, que pode
ser de até seis horas; o motorista de Floriandpolis, por sua vez, tem uma escala direta, ou
seja, horas corridas, o que lhe possibilita melhor aproveitamento do seu tempo livre e,
inclusive, retorno a sua moradia mais cedo e descanso.

O risco de acidente aumenta para os motoristas com uma escala de sonoléncia (Epworth)
muito elevada, de 18-24 pontos42, e pode ocorrer, também, com os que apresentam

sonoléncia diurna leve ou moderada, isto €, acima de nove pontos.

B3. No TACOM A, verificou-se que os motoristas de ambas as capitais tiveram um
desempenho satisfatorio, porém o dos profissionais de Florianopolis foi melhor do que o dos
de Brasilia, classificando-se na zona superior. Pode-se dizer que, em fungdo de ndo ter
sonoléncia, os motoristas de Florianopolis apresentaram um grau de atencdo concentrada
maior do que os de Brasilia, que demonstraram sonoléncia diurna. Vale lembrar que esse

tratamento estatistico comparou as médias das duas cidades.

B4. No TADIM, ndo se verificou diferenca estatisticamente significante entre as duas
cidades; isso pode ser explicado por uma das teorias da atencdo: a teoria da similaridade,
que considera que, a medida que a semelhanca entre o estimulo-alvo e os estimulos
distraidores aumenta, também cresce a dificuldade na detec¢dao daqueles estimulos. Assim,
alvos muito similares aos distraidores sdao dificeis de detectar, enquanto alvos muito

. ~ . , . 43
diferentes deles sdo mais faceis de reconhecer ™.
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C. Analise de Correlacoes
» Cl1. As variaveis antropométricas IMC e peso, IMC e CP e peso e CP apresentaram
correlagdes positivas, o que ja era esperado, em vista do acoplamento matematico das

formulas.

» C2. Ao se comparar a ESE com o IMC, verificou-se uma correlagdo positiva fraca,
indicando que, quanto maior o IMC, maior a sonoléncia diurna excessiva. Portanto, poder-
se-ia postular que a tendéncia a sonoléncia diurna excessiva pode ser prevista, de certa
forma, pelo IMC**.

A forma de organizagdo das escalas de trabalho também afeta a saide do motorista
no que diz respeito a sua alimentacdo, pois os turnos irregulares ndo permitem constincia
nos horarios e podem, ainda, prejudicar a qualidade das refeicdes®™, provocando,
ocasionalmente, aumento de peso’®. H4 décadas, ¢ consenso que a periodicidade das
refeicdes pode afetar o peso corporal, uma vez que a eficiéncia metabolica do alimento
difere de acordo com o horério em que este ¢ ingerido®’.

A correlagdo entre TADIM e TACOM-A ¢ igual a 0,445; entre TADIM e idade,
igual a -0,356; entre TACOM-A e idade, igual a -0,388, o que comprova que a aten¢do
difusa tem relacdo com a aten¢@o concentrada. Ao se correlacionar o TADIM e o0 TACOM-
A com a idade dos motoristas, constatou-se um resultado moderado negativo, pois, quanto
maior a idade dos motoristas, menor o grau de atengio difusa e concentrada®®*~°,

C3. As variaveis IMC e idade apresentaram uma correlagdo positiva fraca de 0,103,

mostrando que, quanto mais idade tiver o motorista, maior o seu peso. Existe uma

correlagdo positiva entre idade, obesidade e CP, ou seja, com o avangar da idade, aumentam

0 peso e o tamanho da CP, que sdo fatores de risco para o sono ¢ podem gerar sonoléncia

excessiva® P53,
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» (4. Constatou-se que as correlagdes entre ESE e idade, ESE ¢ TADIM e ESE e TACOM-A
ndo foram estatisticamente significativas. No que se refere ao nivel de sonoléncia diurna e
idade, o individuo tera o grau de sonoléncia diretamente ligado a qualidade do sono, ndo ao
fator idade, diretamente, embora muitos estudos demonstrem que, a medida que se
envelhece, aumenta a frequéncia e a intensidade dos distirbios do sono e diminui a
capacidade de ajuste/adaptacdo do ritmo circadiano, principalmente, para os trabalhadores
de turno (motoristas no sistema de rodizio). Essa condi¢cdo pode causar sonoléncia diurna
excessiva, a qual, frequentemente, ¢ fator de risco para a ocorréncia de acidentes de
transito™”.

Os testes TADIM e TACOM-A ndo se apresentaram como bons preditores de sonoléncia

diurna excessiva, ja que o grau de desempenho dos motoristas nos testes foi satisfatorio,

mesmo para os que apresentaram sonoléncia.

Os referidos testes, conforme pode ser verificado nos Anexos 3 e 4, sd3o compostos por
sinalizacdo de transito em forma de placas de regulamentag@o (obrigacdes e proibi¢des no transito),
no caso do TACOM-A, e placas de demarcagdo quilométrica (que fazem parte da sinalizacdo
vertical nas rodovias federais), no caso do TADIM, estimulos estes que sdo bem familiares aos
motoristas no seu cotidiano, o que talvez justifique o fato de, mesmo estando sonolentos,
apresentarem um desempenho satisfatorio nos testes, ja que estes utilizam simbolos com cores e
formatos bem préximos aos das placas originais, despertando o interesse e a motivacdo dos

condutores para a sua realizagao.
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CONCLUSOES

O presente estudo constatou que 68% dos motoristas testados em Brasilia e 41% dos
motoristas de Floriandpolis apresentaram sonoléncia.

No que diz respeito as variaveis antropométricas, apenas a CP se mostrou estatisticamente
diferente; entende-se, porém, que essa diferenca ndo apresenta relevancia clinica. Encontraram-se,
também, divergéncias estatisticas significativas na sonoléncia diurna excessiva e na atencao

concentrada entre os condutores avaliados.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DO SONO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

SERVICO DE PNEUMOLOGIA
LABORATORIO DO SONO
Nimero: Data: [/ |
Sexo: Idade:  Data de Nascimento: |/
Telefone:
Peso:___Kg Altura:__ m mc:

Circunferéncia do pescogo:

1) Como ¢ seu horario de trabalho? Rodizio .

2) Vocé fuma? Sim( ) Nio( )

cigarros por dia

3) Parou de fumar? ha __ anos
hi  meses
fumava cigarros por dia
4) Com que idade vocé comegou a fumar? anos
5) Vocé bebe bebida alcodlica? Sim( ) Nao( )
6) Que tipo de bebida? ( )cerveja () cachaga, uisque, vodca
7) Em que quantidade? ( )Cerveja: _ latas/semana -
Cachaga, uisque, vodca doses/semana

8) Vocé costuma beber café ou coca-cola / pepsi-cola?
Coca-cola/Pepsi-cola: latas/dia

Café: xicaras / dia
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09) Vocé tem pressio alta? Sm( ) Nao{ )

1 Oy Wocé ji teve infarto? Sim{ ) Mao{ )

11} Vocé tem ou teve alguma doenca nfio citada acima? Qual?

12) Vocé toma algum remédio? Quais e em que hordrio?

13) Vocé Ronca? Sim( )

14) Seu ronco incomoda o seu (sua) companheiro (a)? Smi )

15) Alguém ja lhe disse que seu ronco pode ser ouvido mesmo fechando
a porta do quarto? Simi{ )

16) Alguém ja lhe disse que vocé para de respirar quando dorme?

Sim ()
1 7) Vocé costuma acordar se sentindo sufocado durante a noite?
Simi( )
18) Seu sorno € agitado, com movimentos bruscos? Sm{ )
19} Voo sente sono quande dirlge? ) Sim{ )
200 Vooé ja sofreu algum acidente de trinsito? Sim({ )

21y Vocé ji sofreu acidente de carro ou saju da pista por estar com sono’!
Sim({ )

Nio{ )

Nio{ )

Mio( )

Nio ( 3

Nio{ )

Nio( )

Nao (| )

Nao( )

Nao (

)
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ANEXO 2 - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESE)

Gostariamos de saber gual a possibilidade do (a) senhor {a) cochilar ou
mesmo dormir nas siluacdes seguintes {ndo estamos falando de cansagc
¢ sim de sonoléncia). Tais situacdes referem-se a seu modo de vida usual
e em tempos recenies. Ainda que néo tenhea passado por uma destas
situactes ultimamente, tente imaginar como o {(a) senhor (a) feria agido.

Use a seguinie escala para escolher o nimero mais apropriado para cada

situacao:

(0) NAO COCHILAR NUNCA

{1) PEQUENA CHANCE DE COCHILAR
(2) MODERADA CHANCE DE COCHILAR
{3) GRANDE CHANCE DE COCHILAR

SITUAGAQ CHANCE DE COCHILAR

1) Sentado, lendo o )10 yz2( )13{ )
2) Assistindo TV 0C 310 )20 })3{ )
3) Sentado,e passivo em lugar publico C( Y1 Y2¢( )Y3{( )

(teatro, reunido, etc.)

4) Como passageiro numa viagem sem paradas 0( Y1( ) 2{ )3{ )
com duragao de uma hora

5) Deitado para descansar a tarde, O( 31 ) 2{ 3¢ )
quando gs circunstancias permitem

6) Sentade, conversando com alguém 0f ¥ Y2( )3(¢ )

7) Sentade, tranquilamente apos ¢ almogo, O0( )Y )2( »3( )

sem ingestdo de bebida alcodlica.

8} No carro, enquanto paradoe por alguns O Y4 Yy 2( ¥3( )
minutos no trafego

Obrigado pela colaboracdo
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ANEXO 3 — TESTE DE ATENCAO CONCENTRADA (TACOM-A)

BFM - BATERIA DE FUNGOES MENTAIS PARA MOTORISTA

200603 TACOM - A 1091231

Enmidly Cartbs Tonglls

Esle blooa presd | mumarsgin sealancsl, improssa em azul

MNome: Data: / / |
Idada: Escolaridade: Género: OM  COIF
Profiss3n:
Categoria astual: Categoria pretendida;

[ Candidato a CNH [ Instrutor

[ Renovacao de exame [0 Mudanga de categoria

[0 Adigio de categoria [0 Outros. Especificar:

Exemplo:

©0 0O

EROPAOIODOO®O

Fontos: Fercentil;

Classificagao: ‘

Tl 415 3 1E-TI AT - Fao. (11} 118560040

VETOR
EDITORA PSICO-PEDABOGICA LTDA.
Pus Cubaifc, 48 - CEP (40130 - 5P

Wetor Edione Psko-Podagdooa Lida, = 4o Pouo - E probids a
reprodiaas okl ou parcial dests publcacha, por quaiquar Mo
mxistontn 0 parn cuehues Ennbdade. sem suorescio por esceiRo da
Blftora

wenw welorediorn.com br

vndesDvalenidior, comhr
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POR@OREPODRRCEOCPEDORD®
OPROCPDROCEOOCRRDOCRRO®® ¢

. @R000080R0RR0DEO@OORPBE

D PORPDEOOPRCEOPORCPREDO®

© PCIPROPCRRDPERDDROCRPO

©® POPORPORCORORCDROPEOC®D *

© PPOOCREEDIPPRROR®C@DRD
PBO2DCDORBRDORCOCRROOD
PCROPRRDRCORDEORORDOES®
CRENOSRROOBDRC®OOPODOR
PORPROPRORODDRROPCPD@E |
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ANEXO 4 — TESTE DE ATENCAO DIFUSA (TADIM)

BFM - BATERIA DE FUNGOES MENTAIS PARA MOTORISTA

200603 TADIM 0325721

Eete bloco possiE numaracan sequancial, mmphasta am vermedha,

Norme: Data: / /
Idade; __Escolaridade: Género: OM  OF
Profissao:

Categoria atual: Categoria pretendida:

[] Candidato & CHNH O Instrutor

O Renovagio de exame [ Mudanga de categoria

O Adicdo de categoria O Qutros, Especificar: _
‘ Pontos: Parcentil: Classificacac:

VETOR
EDITORA PSICO-PEDAGOGICA LTDA,
Fua Cubstdo, 48 - CEF MOE3-000 - 5P

Tel §17] 1460330250507 = Fam, (11] I&5-00&0

Copyrigh & 2004 — \eler Ediloia Peico-Pedagioics Lida. — Sao Pauio
E proibida g raprodupio intal ou parcial dest pubbcacio, por quakpier
e axslerts & para gquakjuer [makcsda, gom auinazacAn par escnio
daediioms:

wearw veloreditara. eom,br

vandasfivetoreslifors cembr
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