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Abstract

Introduction: Excessive daytime sleepiness is an entity thatahasgative impact on physical
and cognitive performance, since it reduces thaviddal's ability to respond to stimuli.
Professional drivers are undoubtedly a class exptsehis entity, endangering their life and
others.

Objective: To investigate the prevalence of Excessive Dayt8teepiness in drivers of heavy
trucks and passenger vehicles, comparing it withdaoits/near misses accidents and also to relate
these variables with the type of vehicle.

Methods: This study evaluated 148 drivers, of which 68 wdnigers of heavy trucks vehicles, 58
of passenger vehicles and 22 of both types of su@loth Epworth Sleepiness Scale and a
guestionnaire to assess sleeping habits and drihabgs were used.

Results: The prevalence of sleepiness in drivers is 37 @&%hit was correlated with the total time

in bed (r =-0.169, p = 0.040) and with the timeddfing of heavy trucks (r = 0.151, p = 0.068).

It was found that 14.2 % of accidents and 27.8 %eafr misses accidents were due to sleepiness.
Highly significant differences in sleepiness anémmisses were found (p < 0.001). There was
dependence between the type of vehicle and acsident 0.046).

Conclusion In the group of evaluated drivers there is ExeesBaytime Sleepiness, which leads
to the significantly increasing risk of accidentsin misses accidents, as well as a higher
incidence of accidents in truck drivers comparedrieers of passenger vehicles.

Keywords: Excessive Daytime Sleepiness; heavy trucks dsjvaccidents; Epworth Sleepiness
Scale.

Introducao

A sinistralidade rodoviaria é causa direta de umend quase incontavel de feridos,

vitimas mortais e elevados danos materiais. Assemgie 0s acidentes rodoviarios sao
resultantes da interacdo de varios factores estrpiais se encontram o ambiente fisico,
o0 veiculo e o condutor. Sublinha-se que o compataodo condutor € a principal causa
inerente ao grande namero de acidentes (Olived@6)2
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O sono é um estado fisiolégico ciclico, caractelizpor um periodo de repouso e outro
de atividade, originando o ciclo sono-vigilia (Aguét al.,2009). A necessidade de sono
difere de pessoa para pessoa, porém existem fajoeepodem modificar o padrédo de
sono, diminuindo o seu tempo e a sua eficiénciac@nte, Inocente, Inocente, &

Reiméo, 2009; Sabbagh-Ehrlich, Friedman, & Ricl2805).

Variacbes deste ciclo favorecem o desenvolvimergo distarbios do sono, com
inevitaveis repercussdes na qualidade de vidagdas se destaca a SDE (Sonoléncia
Diurna Excessiva) (Danda, Ferreira, Azenha, So&iz@astos, 2005). Esta caracteriza-se
por um estado objetivo e subjetivo de reducaolfigioa da vigilia, baseando-se numa
propensdo aumentada ao sono que se traduz numallsémsubjetiva para dormir,
mesmo que involuntariamente (Franzoi & Franzoi,&00ocente, Inocente, Inocente, &
Reiméo, 2009).

A SDE tornou-se numa entidade eventualmente patalG@pmum e transversal a uma
grande parte da populagdo mundial (Berg, 2009;ti.iBaito, Costa, Silva, & Araujo,
2010; Martins, Tufik, & Moura, 2007). Os motoristpsofissionais ndo sdo excecao.
Durante a conducdo o ser humano € sujeito a unmumionjde processos externos,
internos, conscientes e inconscientes, tornandaraanpratica ativa dependente de
condicbes ambientais e/ou distracdes, forcandotoriata a focalizar os estimulos sem
perder informagdes pertinentes que exigem a sugadedurante a conducéo (Oliveira,
2006; Pinho et al., 2006; Souza, Paiva, & Reim8682

A presenca de SDE conduz a uma diminui¢cdo do tetepeeaccdo e da capacidade de
concentracao, aumento de erros e da distracdoapter ¢hos condutores, culminando por
vezes em acidentes. Por definicdo padrdo entengersacidente, a colisdo entre o
veiculo com qualquer objeto mével ou parado. Stise ainda o facto dos condutores
sonolentos apresentarem um grande numero de qcidsedas, situacdes em que o
condutor se desvia da faixa de rodagem e/ou “geeig#®e”, 0 que sugere que eles tem a
percecédo dos riscos da sua conducédo (Oliveira,, ZABo, et al., 2006; Souza, Paiva, &
Reiméo, 2008).

Perante este facto, estabeleceram-se leis queamaguilam os tempos de conducdo dos
motoristas, sendo que o tempo diario de conducaode&e exceder as 9 horas. No
entanto, este pode ser alargado até um maximo derE3, duas vezes por semana,
incluindo conducéo em paises estrangeiros (Botah,&t012).

Ainda que com algum grau de subjetividade, a ag@diala sonoléncia pode ser estimada
através da aplicacdo de escalas de sonoléncias EB&tausadas frequentemente em
estudos epidemiologicos e em pesquisa clinica gkgat al., 2009; Boaril, Cavalcantill,
Bannwartlll, Sofia, & Dolci, 2004). A autoavaliac@l®e mudancas de comportamento
através da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE¢de uma estimativa do nivel de
sonoléncia diurna e tem sido aplicada para a @aalida privacdo do sono (Gus, Silva,
Fernandes, Cunha, & Sant'anna, 2002; Knutson, Rathéan, Liu, & Lauderdale,
2006).

Apesar de amplamente divulgados os efeitos nodilsonoléncia e a consequente
sinistralidade, existem algumas classes profissogae permanecem subinvestigadas,
sendo os motoristas de pesados um dos grupos reshatados (Aguiaet al, 2009;
Vennelle, Engleman, & Douglas, 2010). E ainda ditlefinir com exatiddo a magnitude
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da SDE, subjacente ao elevado numero de acidesdesiérios envolvendo motoristas
(Teixeira & Fischer, 2008; Viegas & de Oliveira,05).

O presente estudo foca-se na investigacdo da prevalde sonoléncia diurna excessiva
em motoristas de pesados de mercadorias e passagemparando-a com 0s
acidentes/quase acidentes e relacionar estas ei@r@m o tipo de veiculo.

Materiais e Métodos

O estudo é do tipo transversal descritivo-correlsal, investigando motoristas de

veiculos pesados de mercadorias e de passagebititadas com carta de conducgéo C,
D, C+E e/ou D+E e subcategorias, de nacionalidadeiguesa. A amostra foi recolhida
entre novembro de 2011 e fevereiro de 2012, emavéestacbes de servico das
autoestradas e centrais rodoviarias, em difergmbesos do pais (Aveiro, Braganca,

Castelo Branco, Coimbra, Covilhd, Evora, Guardsbaa, Vila Real e Viseu), num total

de 152 individuos.

As informacdes foram obtidas através de um quesimnque permitiu avaliar dados

antropométricos, habitos tabagicos e de sono,d@weeiculo conduzido, definicdo do

tipo de motorista (longo ou curto curso) e se raaliiagens além das fronteiras de
Portugal, o numero de horas de condugdo bem comsesias entre o periodo de
conducdo e a existéncia de acidentes ou “quaserdesi. Aplicou-se a ESE que

abrange 8 questdes relativamente a atividadesada-dia que podem causar sonoléncia,
que permitem quantifica-la em: normal (0-8), ligei{8.1-12), moderada (12.1-16) e

grave ( > 16) (Santos, 2001).

A dimenséo total da amostra foi de 152 do sexo uflias; sendo que 4 dos inquiridos
foram excluidos por existéncia de patologias da smmhecidas. O total da amostra foi
de 148 motoristas, sendo 68 motoristas de pesadomatcadorias (45.9 %), 58
motoristas de pesados de passageiros (39.2 %)gee22onduziam ambos os tipos de
veiculos (14.9 %). Os dados relativos a idade, peatiura encontram-se descritos na
tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo da Amostra.

Média Desvio Padrdo Minimo Maximo
Idade (anos) 42.0 9.3 22 64
Peso (Kg) 80.4 12.8 59 125
Altura (cm) 172.6 7.4 150 192

Para a formacéao, andlise da base de dados e caéatddisticos, foi utilizado o programa
SPSS® 19.0 Statistical Package for the Social ScienceBoi feita uma analise
descritiva simples para a caracterizacdo da amtstdo sido avaliada a normalidade
das variaveis com o teste de Kolmogorov-Smirnov feomogeneidade das variancias
pelo teste de Levene. Para determinacdo da indépeiadentre as variaveis foi usado o
teste qui-quadrado da independéncia ou exato deer-iPara determinar a correlacao
entre variaveis continuas foi usada a correlac&p@arman e na comparacdo de médias
foi utilizado o teste t-Student (2 grupos) e odasio paramétrico de Kruskal-Wallis (3
ou mais grupos), com nivel de significancia de §% 0.05). Os dados recolhidos tém
apenas fins estatisticos e académicos, sendo mamtahonimato e confidencialidade
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dos dados obtidos, os mesmos s6 foram recolhidds @gonsentimento informado e
assinado do entrevistado.

Resultados

Da amostra de 148 individuos, o IMC teve média 818&kg/ni com valor minimo de
20.57 kg/m e méaximo de 42.25 kgfmNo que refere aos habitos tabagicos 46.6 % n&o
fuma, 38.8 % fuma e 19.6 % sédo ex-fumadores.

Habitos de conducéo

Em relag&o ao tipo de viagens verifica-se que ¥9d&8irma ser motorista de longo curso
e 56.8 % executa viagens internacionais. No queerar aos habitos de conducao
verifica-se que a média das horas de conducacspimiiais é de 8.03 horas, sendo o
minimo 3 horas e o maximo 11 horas, ao qual sseerme tempo de conducdo de outros
veiculos ndo pesados que € de 41.64 minutos. Blidaate da amostra verificou-se que
21.6 % realiza sestas durante as pausas de condogdaluracdo média de 46.34
minutos.

Comportamentos/Perfil do Sono

Em relagdo ao consumo de bebidas alcoodlicas 23réféte consumi-las antes de se
deitar. Verificou-se através do estudo dos hakieosono que 16.2 % deita-se apods as 23
horas enquanto 83.8 % deita-se durante essa horantes. 4.7 % afirma levantar-se
antes das 5 horas e 95.3 % levanta-se durantedsieapa hora, a média do TTC (Tempo
Total na Cama) da amostra é de 7.92 horas. No @ueeme a auto avaliagdo de cada
um dos inquiridos em relacdo a qualidade do seq, sbamostra divide-se em: 54.7 %
caracteriza o seu sono como bom, 38.5 % como mregue8 % classifica-o como mau.
Do total da amostra 25.7 % refere acordar frequesrée durante a noite e 30.4 % relata
acordar com a boca seca e/ou com cefaleias matR&ai % afirma que o sono nédo é
reparador e/ou acorda cansado, sendo que 22.3 fitmer muita sonoléncia durante
o dia (Tabela 2).

A relagdo entre auto-avaliagdo do sono e a no¢&orznao reparador/acordar cansado,
permitiu verificar que existe uma elevada evidémsagmificativa (p = 0.000), calculado
através do teste do qui quadrado. Avaliou-se aisel@xistiam diferencgas significativas
na ordenagdo média da ESE em fungéo da auto-é@ldg sono, confirmou-se uma
evidéncia estatistica significativa (p = 0.007)coreendo ao teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis demostrando que o mau sono apresaemiavalor de ESE superior ao
bom sono.

Andlise estatistica em fungéo da ESE

Em relacdo a SDE avaliada pela ESE verificou-se6Qu2 % ndo apresenta sonoléncia,
23.6 % sonoléncia leve, 10.8 % sonoléncia modeea8ld % sonoléncia grave (Figura
1). Verificou-se que existe uma correlacdo negdtiaea (r = -0.169) entre 0o TTC e 0

valor da ESE, mas estatisticamente significativa (0040), através da andlise de Rho
spearman (Tabela 3).
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Tabela 2 -Descri¢cdo geral dos comportamentos/perfil do sono.

N %
Consumo de bebidas alcodlicas 35 23.6
Bom 81 54.7
Classificacéo do sono Regular 57 38.5
Mau 10 6.8
Decubito lateral 104 70.3
Posicdo de dormir Decubito dorsal 28 18.9
Decubito ventral 16 10.8
N&o 42 28.4
Ressonar S?m, mas pouco 56 37.8
Sim, bastante 36 24.3
Sim, muito 14 9.5
Sensacéo de falta de ar 7 4.7
Paragens respiratorias 10 6.8
Despertares frequentes 38 25.7
Boca seca/cefaleias matinais 45 30.4
Sensacédo de sono néo reparador/cansago 35 23.6
Sensacédo de sonoléncia diurna 33 22.3

Tabela 3: Analise da Correlacdo de Spearman e valor do parééveis estudadas na amostra

Variaveis Sinal p
Tempo Total de Conducéo e SDE + 0.068
Tempo Total de Cama e ESE - 0.040*

*p < 0.05 estatisticamente significativo

3,4%

u Normal
Sonoléncia Ligeira
23,6%: u Sonoléncia Moderada

= Sonoléncia Grave

Figura 1 - Classes de sonoléncia de Epworth.

Para verificar se existe associacdo entre o terepoodducdo e a SDE recorreu-se a
analise de Rho de Spearman, verificando-se quaeeMima fraca correlacédo (r = 0.151)
com um nivel de fraca evidéncia significativa (p.668).

A média da ESE dos individuos que executa viagaesnacionais é de 8.24 5.036,
enquanto a dos que ndo executa € de 5.94676, as diferencas sdo estatisticamente
significativas (p = 0.001) de acordo com teste p@teco, verificou-se que os individuos
que realizam viagens internacionais tém em meédia 580+ 0.741 valores na ESE
(Figura 2). O mesmo se verificou quando comparadasiotoristas de longo curso com
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0s que nao eram, apresentando médias dei843876 e 5.5% 3.567 respetivamente,
sendo as diferencas altamente significativas (p08Q), verifica-se que os primeiros
apresentam em média mais 282736 valores na ESE (Figura 2), aferido através do
teste t- Student.

Nao

I

5,57

CUrso

p<0,001

sim 8,39

Motorista de longo

Nao

p=0,001

Viagens
internacionais

wm
]
=

Sim 8,24

Figura 2 —Relacgéo entre Motorista de longo curso e Viagetesnacionais com a ESE.

Andlise estatistica em funcdo dos acidentes

No que refere aos acidentes de conducdo por sammldd.2 % refere ter sofrido
acidente e 37.8 % menciona ter sofrido um quaskenaiE de conducéo.

A relacédo dos acidentes por sonoléncia com a aiiagdo do sono, apresentou uma

fraca evidéncia estatistica (p = 0.071), ja emcBglaaos quase acidentes verificou-se
uma evidéncia estatistica significativa (p = 0.01f3ra a andalise destas associacbes
utilizou-se o teste do Qui-Quadrado ou exato dedfifTabela 4).

Tabela 4 Relacdo entre a autoavaliagdo do sono e a ptalzat® de ter acidentes, ou quase
acidentes e respetivo valor p.

Autoavaliacdo Sono

Bom Regular Mau Valor p
Quase Acidentes (n/%) 23/41.1% 26/464% Z3% 0.010*
Acidentes (n/%) 11/524% 6/28.6% 4/19.0% .07Q

Teste Exato de Fisher. * p < 0.05 estatisticamsigpeificativo

Quando relacionados os acidentes por sonolénciaoogator da ESE, observou-se que a
média dos individuos com acidente era de 12.24126 e dos individuos sem acidente
6.43+ 4.304, sendo as diferencas altamente significafjpac 0.001), apurando-se ainda
que os individuos com acidente tém em meédia maiksi50.978 valores na ESE (Figura

3). O mesmo acontece para os individuos que refegrease acidentes com média de

Daytime sleepiness in heavy vehicle drivers/Sowr@étiurna em condutores de pesadH}



RESEARCH AND NETWORKS IN HEALTH Page 7 de 13

10.29+ 3.422 em comparacao com a média de £.83®19 dos individuos sem acidente,
verificando-se diferencas altamente significatiyms= 0.,000) (Figura 3), estas relacbes
foram calculadas através do teste estatisticestiglent controlado pelo teste de Levene.

Procedeu-se posteriormente a criacdo de uma vhéecengloba-se trés categorias:
acidentes, quase acidentes e auséncia de acideatasanalise estatistica considerou-se
que motoristas que apresentassem duas categaiiea® $ecluidos dentro daquela que
apresentasse maior risco, relacionou-se esta neviével em funcdo da ESE.
Demostrou-se que os acidentes exibem uma ordena&dia (12.14t 4.304) maior que
0s quase-acidentes (10.28.422) e muito superior & média dos sem acidgAté9 +
3.019) em funcédo da ESE (p = 0.000, tal como sersasa Figura 4, estas categorias
foram comparadas através do teste do qui-quadrado.

=
W
=]
L]
&

Acidentes

Quase acidentes

-
I
=
m
—
=]
-
[N
—
|

[=]

Figura 3 —Relacéo entre acidentes e quase-acidentes cora.a ES

p<0,001

Media da ESE

Auséncia de acidentes Quase acidentes Acidentes

p<0,001

Figura 4 —Relac¢do da nova variavel “acidentes” com a ESE.

Analise estatistica em funcéo do tipo de veiculo

A avaliacdo de diferencas na ordenacdo média dodepveiculo e da ESE, ndo
apresentou evidéncia estatisticamente significafiva 0.425), através do teste
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qui quadrado A analise do tipo de veiculo com dgeates por sonoléncia,

apresentou relagéo significativa (p = 0.046), coml2% de acidentes por

sonoléncia nos motoristas pesados de mercadorikes &6 % nos pesados de
passageiros (Tabela 5). O contréario verificou-se relacdo ao tipo de veiculo e
0s quase acidentes, onde as variaveis ndo aprementalacdo (p = 0.180). A

analise estatistica em funcdo do veiculo realizoatsavés do teste exato de
Fisher.

Tabela 5— Relagéo entre o tipo de veiculo e os acidentes.
Acidentes por sonoléncia

N&o Sim P
Pesados de mercadorias  77.90 % 22.10%
Pesados de passageiros 91.40 % 8.60 % p = 0.046
Ambos os pesados 95.50 % 4.50 %

Discussao

A Sonoléncia Diurna Excessiva é descrita na liteeatcomo fator propiciador de
acidentes de condugéo (Mahachandra & SutalaksBma; ¥iegas & de Oliveira, 2006).
Existem estudos que sustentam que a reducdo owntume tempo de sono afeta o
apetite através da desregulacdo das hormonasdeptia grelina (Bjorvatn et al., 2007;
Crispim et al., 2007; Kohatsu et al., 2006), vedfi-se a existéncia de uma relacdo entre
0 sono e o IMC no formato de “U” invertido, sendeeqos individuos que dormiram
menos de 7.7 horas apresentavam um aumento do Tell@2i|, Lin, Austin, Young, &
Mignot, 2004). Os resultados do estudo e da higomesono referidos anteriormente
podem explicar parcialmente a presenca de 68.2 #aderistas com excesso de peso.
Por outro lado, o consumo de alcool antes de ddin como os habitos tabagicos
potenciam alteracBes na arquitetura normal do s@estaneda, Sussman, Levy,
O'Malley, & Westreich, 1998). O é&lcool aumenta ababilidade de roncopatia e a
ocorréncia de eventos apneicos mesmo em indivisimshistéria prévia destes eventos
(Castaneda, et al., 1998; Lobo & Tufik, 1997; Luwesih Pradella-Hallinan, Lucchesi, &
Moraes, 2005). O tabaco promove o aumento da tiide em iniciar o periodo de sono
sendo este efeito comparavel ao da ingestdo dnagfBalbani & Montovani, 2005;
Mesquita, Ferreira, Rossini, Soares, & Reimé&o, 20illips & Danner, 1995). Na
amostra verificou-se uma significativa prevaléniéstes fatores de risco. Foi possivel
aferir que do total da amostra 71.6 % ressona,csgud 0s sinais/sintomas que referem
mais frequentemente sdo: boca seca/cefaleias nsatiespertares frequentes e sensacao
de sono néo reparador/cansaco. De acordo com @s dadolhidos relativamente ao
tempo de conducédo da amostra, 3.4 % dos motonmsjasidos ndo cumpre a legislagéo
em vigor, podendo-se ter assistido a uma omissadnfiemacdo por parte dos
condutores, justificada em parte pelo receio dar @stlesobedecer a uma lei do trabalho
(Bohm, et al., 2012). E importante ainda referfiacto de que o motorista pode conduzir
outros veiculos, sem que 0 seu tempo seja coadhilj podendo ele conduzi-lo por
longos periodos de tempo, neste caso verificouwsseagmédia das horas de conducao
profissionais é de 8.03 horas, acrescido de 41i64tas em veiculos ndo pesados.

A nivel profissional mais de metade da amostrarertorista de longo curso, exercendo
intensivamente a pratica de condugdo do veiculadmesComprovou-se no presente
estudo, através da existéncia de uma correlacé® @mempo de conducdo e a SDE, que
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um aumento da pratica de condugdo aumenta a SR¥EciEsunstancia é suportada pelo
facto de motoristas de longo curso apresentaremmédia mais 2.82 0.736 de ESE em
comparagdo com 0s motoristas de curto curso. Nuodesentre Portugal e Brasil
relataram que os motoristas brasileiros conduziaais rhoras e como consequéncia
apresentavam mais acidentes, comparado com ogpeses (Souza, et al., 2008). Estes
fatores permitem explicar uma prevaléncia de SDE3&r8 % da amostra, mesmo que
esta analise seja feita pela avaliagcdo de umaaesghjetiva e sujeita a viés de memoaria.
Esta realidade é transversal na bibliografia amddisartigos publicados em 2005 e 2006
apresentavam uma prevaléncia de SDE de 27.5 %28.déx4, respectivamente (Canani,
John, Raymundi, Schonwald, & Menna Barreto, 200Bg¥s & de Oliveira, 2006). Em
2002 é publicado um artigo que apresenta 15% derisiats de mercadorias com ESSE
>11 e 0.8% com ESSE > 16 (Philip et al., 2002prédsenca de uma correlacdo negativa,
entre o TTC e o grau de SDE, mostra que quanto snemopo o individuo passa na
camam, mais sonoléncia apresenta. O facto deraxisti ordenacéo da autoavaliacdo do
mau sono maior que o bom sono em funcdo da ESHilgstasicia ainda mais esta
realidade. A existéncia de individuos que refereamosndo reparador e/ou acordam
cansados, bem como aqueles que afirmam ter muitélé&wia durante o dia, reflete-se
nos resultados anteriores. O presente estudo tepeeacupacao de verificar se as
respostas dadas ao questionario eram verosimeidade foi comprovado pela
autoavaliacdo do sono e a relacdo com a nocaoraorem reparador/acordar cansado.
Deslocacdes para o estrangeiro sédo frequentes esndmanetade da amostra, o que
traduz habitos de sono inapropriados, ambienteofigtdverso onde o sono é realizado,
com variagdes de temperaturas, luz e som(RotenPertela, Marcondes, Moreno, &
Nascimento, 2001). Os individuos que realizam viagaternacionais apresentam em
média um grau de sonoléncia ligeira (824.04), como provavel reflexo das mas
condi¢des do local de sono. Um estudo relatou qud % dos motoristas referiam
problemas diarios em encontrar locais para descaaste facto traduzia-se por um
aumento acrescido da fadiga em comparacdo com @s r@io tinham essa
dificuldade(Sabbagh-Ehrlich, et al., 2005). A aagdio dos horarios permite verificar que
20.9 % dos motoristas se levanta antes das 5 kdvasse deita apds a 23 horas. As
pessoas veem-se for¢adas a trabalhar em horadpeopriados, o que conduz a uma
maior propensdo para desenvolver alteracdes doo risano-vigilia, além de
apresentarem maiores dividas de sono e sono deudlé@agle (Inocente, Inocente,
Inocente, & Reim&o, 2009). De acordo com estessléadgvidente que os motoristas em
estudo encontram-se na pratica profissional nosges referidos, principalmente no
horario da tarde, j& no horario da manha é plausifilenar-se que os 4.7 % que se
levantam antes das 5 horas ja se encontrem a doméste periodo mais propicio para
acidentes por sonoléncia. Verificou-se uma sigaiifi@ prevaléncia de acidentes de
conducgdo por sonoléncia e, uma ainda maior presiaén nivel dos quase-acidentes.
Sagberg detetou que 3.9 % dos condutores refersafiégdo um acidente por sonoléncia
(Sagberg, 1999). Em 2010, foi relatado que 12 %mtmsristas adormeceram ao volante
pelo menos uma vez por més, sendo que 7 % relataunt acidente de conducéo por
sonoléncia e 18 % teve um quase acidente por swial€Vennelle, et al.,, 2010).
Verificou-se relagdo entre a autoavaliacdo do sanduncdo dos acidentes, individuos
gue referiam sono de pior qualidade apresentavaior iéxa de acidentes, 0 mesmo se
verificou em relagdo aos quase-acidentes. Um estad®009 mostrou que individuos
gue referiam acidentes e/ou quase acidentes afaeasn valores de ESE
significativamente mais elevados 17.6 em compar@piio 0 grupo com auséncia de
acidentes e/ou quase acidentes 12.3 (p < 0.00DigAget al., 2009). Os resultados do
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estudo vao de encontro aos descritos na literatgaficou-se que existem valores de
sonoléncia classificados pela ESE superiores nowriskas que sofreram acidente
(12.14+ 4.304), comparativamente aos que ndo os refebadB £ 4.126), sendo ainda
que existiu uma grande diferenga entre estas mé8id@d + 0.978). O mesmo se
confirmou nos individuos que referem quase acidesiendo a média dos que ndo tem
acidentes de 4.58 3.019 e dos que tem quase-acidentes de #032822. Tendo em
conta a presenca de significado estatistico nasdes entre a sonoléncia e os acidentes e
0s quase-acidentes por sonoléncia, achou-se pedimeestudo de uma variavel que
englobasse as trés entidades acidentes, quasentaside auséncia de acidentes. Os
resultados estdo de acordo com a bibliografiafieed-se uma média de 7.55 + 0.8 ESE
vezes maior em individuos com acidente em relagdaulséncia de acidente, ja no caso
dos quase acidentes verificou-se uma diferencaamadnos acentuada mas importante
de 1.85 £ 0.9 ESE em relacdo aos acidentes (p 5),0W@ilizou-se a Andlise de
Variancia ANOVA), seguida deestede Tukey.

Esta é uma realidade visivel no presente estudeestcarmos o valor médio dos
profissionais com quase acidente (10£2%.4), que apresentam nivel de sonoléncia
ligeira, podemos indiretamente aferir que o valer §DE apesar de diminuto é
potenciador do aumento do risco de desenvolvimelgoum quase acidente. Os
resultados suportam ainda o facto de que pequemosraos no valor de ESE, aumentam
significativamente o risco de sofrer um quase at&para um acidente, ou seja, mesmo
que ligeira a SDE a probabilidade de acidente vadbe A fim de se preencher a lacuna
de informacdo existente na bibliografia pesquisadg@resente estudo analisou as
possiveis diferencas entre os dois tipos de mtdsrigpesados de mercadorias e
passageiros), quando analisados em funcédo da ESgengncontrou qualquer relagéo, o
que poderé ser explicado pelo facto dos horariosatb@lho serem os mesmos, estarem
sujeitos as mesmas condi¢cdes de trabalho e as mdsisaaborais. Por outro lado
guando avaliada a relacdo de dependéncia entngoodé veiculo e os acidentes de
conducao por sonoléncia, apurou-se que 0s mowdstpesados de mercadorias tinham
maior prevaléncia de acidente em comparacao canotxistas pesados de passageiros.
As diferencas destas variaveis podem justificanesse parte pelo facto de que, se
tivermos em consideracdo que os motoristas de geisss por regra realizam as viagens
aos pares. Esta forma de atuacdo minimiza algunsstms, uma vez que na presenca de
SDE o condutor pode alertar e trocar de posicdo oonolega. A inexisténcia de
gualquer relacéo entre os dois tipos de condutarabém se verificou em relacédo aos
guase acidentes por sonoléncia, uma das explicpedae®ste facto € a percecdo de que é
um quase acidente, por outro lado esta varidvél dspendente da memoria e da
gravidade associada que € manifestamente menoyeolaya a uma omissdo. A
existéncia de um colega de condugéo pode servio t@mmetro de avaliagéo do tipo de
conducdo que esta a ser realizada, impedindo aéocta de acidentes devido a
intervencdo do colega, mas ndo sendo capaz de impadjuase acidente, dada a sua
maior espontaneidade. O método de eleicdo quesgevmais utilizado contra SDE, para
reducdo ou mesmo eliminacdo de sintomas deteregwaguie esta causa, como baixo
desempenho cognitivo e a diminui¢do da vigiliaagl@cdo de uma boa higiene do sono,
potencializando a qualidade e quantidade do sotige{@, 2006; Sabbagh-Ehrlich, et
al., 2005). Desta forma pode afirmar-se que a pgpol estudada tem consciéncia do
risco inerente a SDE, pois 22.3 % reconhecem apgasda sensagdo de sonoléncia
diurna e 21.6 % adota um comportamento de reaistas como medida para contrariar
os efeitos nefastos da SDE. Foram encontradas{iiés na execucao deste estudo, uma
delas est4 dependente da memodria inerente a duidagum questionario que se refere a
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um tempo passado. A percegcdo de risco associadaqa@se acidentes podera
inadvertidamente ter sido negligenciado, e pomdtimporta referir que o recurso a uma
escala de avaliagdo de sonoléncia implica subjletiié. A alteragdo da arquitetura
normal do sono inerente ao exercicio desta prafjssforca a necessidade de avaliar
esta populacdo ndo apenas através de questiomaaiestambém através do estudo
polissonogréfico.

Conclusao

O presente estudo encontra paralelismo na bibhagrdemonstrando uma elevada
prevaléncia de acidentes e quase acidentes de g@magor SDE em motoristas de

pesados. Salienta-se, que mesmo valores ligeir@&Diesdo um importante fator com

predisposi¢do para acidentes de conducgéo, assirm pequenas variacoes deste valor,
podem aumentar substancialmente o risco e danasam@o-se do nivel de quase
acidente, para acidente. Torna-se assim imperatinavisdo e estudo das leis em vigor,
bem como um maior controle dos horarios de condec&mnultaneamente insistir na

importancia de rastreios de sonoléncia e posteeioten proceder-se ao despiste de
patologia do sono associada.
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