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RESUMO

O uso de alcool é considerado um importante problema de saude publica, com
consequéncias para o individuo e para a sociedade como um todo, inclusive no ambiente
de trabalho. Fatores ocupacionais podem estar relacionados ao consumo de alcool. O
objetivo deste estudo foi identificar fatores associados ao abuso e dependéncia de &lcool
em trabalhadores do transporte coletivo urbano. Neste estudo transversal, uma amostra
proporcional de 1.607 motoristas e cobradores de trés cidades da regido metropolitana
de Belo Horizonte foi analisada (n = 17.740). Foram excluidos 46 dos 1.607
participantes, por auséncia de informagdo relativa ao abuso e dependéncia de &lcool,
permanecendo 1.561 trabalhadores na andlise. Entrevistas face a face utilizaram um
questionario digital que investigou condi¢des de trabalho e satde. Considerou-se abuso
e dependéncia a resposta afirmativa a pelo menos duas questdes do questionario CAGE.
Foi realizada a descricdo da populagdo do estudo e estimada a prevaléncia de abuso e
dependéncia de alcool. AssociacBes com as varidveis explicativas foram investigadas
por meio do teste de qui-quadrado de Pearson. A forca de associacao entre a variavel
resposta e as variaveis explicativas foi estimada por meio do Odds Ratio com intervalo
de confianca de 95%. Analise multivariada para identificar associacdes independentes
entre abuso e dependéncia de alcool e variaveis explicativas foi realizada por regressdo
logistica. A prevaléncia de abuso e dependéncia de alcool foi de 13,5%. Associacfes
positivas foram identificadas: menor escolaridade (ensino médio incompleto: OR 1,77
IC 95% 1,14-2,74 e ensino fundamental: OR 1,57 IC 95% 1,10-2,26), tabagismo atual
(OR 2,12 IC 95% 1,47-3,07), ndo participar de atividades sociais (OR 1,74 IC 95%
1,21-2,48), diagndstico médico de trés ou mais doencas (OR 1,57 IC 95% 1,01-2,42),
agressdo no trabalho (OR 1,39 IC 95% 1,01-1,93) e sofrimento pelo trabalho (OR 1,85
IC 95% 1,27-2,71). Os trabalhadores que ndo tinham filhos apresentaram menor chance
de abuso e dependéncia de alcool do que os que tinham (OR 0,67 IC 95% 0,45-0,99).
Seria desejavel incluir medidas para prevencgdo e tratamento do abuso e dependéncia de
alcool tanto no arcabouco das politicas setoriais quanto nos programas das empresas de
onibus visando & promocéo da satde dos rodoviarios.

Palavras-chave: Alcoolismo. Consumo de bebidas alcoolicas. Transportes. Condugéo

de veiculos. Saude ocupacional.



ABSTRACT

Alcohol use is considered an important public health problem, with consequences for
the individual and for society as a whole, including in the workplace. Occupational
factors may influence the alcohol consumption. The objective of this study was to
identify factors associated with alcohol abuse and dependence among urban public
transport workers. In this cross-sectional study, a proportional sample of 1,607 bus
drivers and conductors in three municipalities within the metropolitan region of Belo
Horizonte was analyzed (total population: 17,740). Out of these 1,607 participants, 46
were excluded due to lack of information regarding alcohol abuse and dependence, and
thus 1,561 workers remained in the analysis. Face-to-face interviews were conducted
using a digital questionnaire that investigated working conditions and health.
Affirmative responses to at least two questions in the CAGE questionnaire were
considered to represent situations of alcohol abuse and dependence. A descriptive
analysis was performed on the study population and an estimate of the prevalence of
abusive alcohol consumption and dependence was obtained. Associations with the
explanatory variables were investigated by means of Pearson’s chi-square test. The
strengths of associations between the response variable and the explanatory variables
were estimated using odds ratios and Cl 95%. Multivariate analysis to identify
independent associations between alcohol abuse and dependence and explanatory
variables was performed by means of logistic regression. The prevalence of alcohol
abuse and dependence was 13.5%. Positive associations with the following were
identified: lower schooling level (incomplete high school: OR 1.77 CI 95% 1.14-2.74;
and elementary education: OR 1.57 Cl 95% 1.10-2.26); current smoking (OR 2.12 ClI
95% 1.47-3.07); non-participation in social activities (OR 1.74 Cl 95% 1.21-2.48);
medical diagnosis of three of more diseases (OR 1.57 ClI 95% 1.01-2.42); aggression at
work (OR 1.39 Cl 95% 1.01-1.93); and work-related distress (OR 1.85 CI 95% 1.27-
2.71). Workers who did not have children presented a lower chance of alcohol abuse
and dependence than did those with children (OR 0.67 CI 95% 0.45-0.99). It would be
desirable to include measures for prevention and treatment of alcohol abuse and
dependence, both within the range of sectoral policies and in programs run by the bus
companies, with the aim of health promotion among transport workers.

Keywords: Alcoholism. Alcohol drinking. Transportation. Automobile driving.

Occupational health.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo examina a prevaléncia e os fatores associados ao abuso e dependéncia de
alcool em rodoviarios. A investigacao integra o projeto Condic¢des de Trabalho e de Satde dos
Trabalhadores do Transporte Coletivo Urbano da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(Belo Horizonte, Betim e Contagem), realizado em 2012 com o objetivo de descrever as

condic@es de trabalho e salde de motoristas e cobradores.

O uso de alcool constitui-se em um importante problema de satde puablica, pois além de
acarretar danos a saude do individuo e altos custos para a sociedade, pode interferir nas
relagbes interpessoais e no ambiente de trabalho (ROOM; BABOR; REHM, 2005;
DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).

O abuso e a dependéncia de alcool acometem aproximadamente 3,6% da populacdo mundial
de 15 a 64 anos de idade (REHM et al., 2013). O ato de beber pesado de modo episodico ou
binge drinking foi constatado em 16% da populacdo mundial de 15 anos ou mais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014). No Brasil, a prevaléncia de dependéncia de alcool em
adultos foi de 6,8%, de acordo com o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad
I1), realizado em 2012. Além disso, este estudo constatou que o consumo de alcool por
adultos brasileiros aumentou nos ultimos anos (LARANJEIRA et al., 2013). Em 2012, 5,1%
da carga global de doencas e 5,9% de todas as mortes no mundo foram atribuiveis ao alcool
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

O Alcool estd associado a diversos problemas no ambiente de trabalho, entre eles o
absenteismo, atrasos, reducdo da produtividade, acidentes, afastamentos por doencas,
aposentadorias precoces, além de atos de violéncia e conflitos nas relagdes interpessoais com
a chefia e colegas (LIMA, 2008; SAADE; MARCHAND, 2013).

O uso de alcool por trabalhadores pode ocorrer devido a uma combinacdo de fatores
bioldgicos, psicologicos, sociais e especificos do ambiente de trabalho (MENSCH,;
KANDEL, 1988, MARCHAND, 2008; HODGINS; WILLIAMS; MUNRO, 2009;
MARCHAND; PARENT-LAMARCHE; BLANC, 2011). No caso dos rodoviarios, sabe-se
que o trabalho é estressante (KOMPIER et al., 2000; BIGATTAO, 2005; BIGGS;
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DINGSDAG; STENSON, 2009; BATHIJA et al., 2014). E possivel que o uso de alcool por
esse grupo de trabalhadores seja um meio para lidar com o estresse decorrente das condig¢oes
adversas a que estdo expostos no decorrer da jornada de trabalho, entre elas as demandas
conflitantes, exposicdo a fatores ambientais, a organizagdo do trabalho, as condi¢bes do
transito e os atos de violéncia vivenciados (RAGLAND et al., 2002; TSE; FLIN; MEARNS,
2006; BARNES; ZIMMERMAN, 2013; HEIKKILA et al., 2013).

Considerando a necessidade de uma melhor compreensdo quanto a complexa relagdo entre
alcool e trabalho, alguns quesitos nortearam esta dissertacdo. O principal deles é a
identificacdo de associacOes entre caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, da
salde e do trabalho com o abuso e dependéncia de alcool em profissionais do transporte
coletivo urbano. Desse modo, a seguir, no topico dois, importantes aspectos sobre o uso de
alcool sdo apresentados, incluindo definicdes dos diversos padrfes de uso, entre eles o abuso
e dependéncia. Para ser fiel aos autores citados, a mencao de termos distintos na revisdo &, por
vezes, realizada. Alguns instrumentos de triagem para o uso problematico sdo descritos, com
énfase no CAGE, utilizado no questionario que serviu de base para a nossa pesquisa. A seguir,
sdo apresentadas evidéncias epidemioldgicas que mostram a magnitude do uso de alcool

como problema de satde publica.

O topico trés refere-se a relacdo entre alcool e trabalho. S&o apresentados dados
epidemioldgicos sobre o uso de alcool por trabalhadores que reafirmam a importancia dessa
problematica. As consequéncias, no trabalho, decorrentes do alcool sdo descritas, assim como
os fatores ocupacionais associados ao uso dessa substancia. A seguir, faz-se mencao ao uso de
alcool pelos rodoviarios, destacando-se novamente os aspectos epidemioldgicos e os fatores
ocupacionais especificos dessa categoria ocupacional. As condi¢des de trabalho e salde dos
rodoviarios sdo descritas, sendo incluidas questdes relativas a violéncia no ambiente de

trabalho e acidentes de transito.

No topico quatro sdo apresentados 0s objetivos da pesquisa. O tdpico cinco detalha os
métodos utilizados para a coleta e analise dos dados. Os topicos seis a nove sdo dedicados a
apresentacdo dos resultados obtidos, discussdo, limites e vantagens, conclusdes e

recomendacdes, respectivamente.
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Esta reconhecida a relevancia social e econémica do transporte coletivo urbano, sendo assim,
conhecer as caracteristicas dessa categoria de trabalhadores, seus habitos de vida e condi¢Bes

de trabalho pode contribuir para a elaboracao de politicas setoriais.

O estudo deu origem ao manuscrito intitulado “Factors associated with alcohol abuse and
dependence among public transport workers in the metropolitan region of Belo Horizonte”,
que analisou os fatores associados ao abuso e dependéncia de alcool em trabalhadores do
transporte coletivo urbano da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). Esse
manuscrito foi submetido para publicacdo na revista International Archives of Occupational

and Environmental Health.
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2 USO DE ALCOOL

2.1 Definicdes

Existem diversos padrdes de consumo de alcool, que variam da abstinéncia, uso de baixo
risco ou abuso até a dependéncia, com impactos distintos para o individuo e a sociedade
(ROOM; BABOR; REHM, 2005; DUAILIBI; LARANJEIRA; 2007). Alguns termos sdo
conflitantes ou se sobrepdem em decorréncia das caracteristicas multidimensionais que

envolvem a nomenclatura referente ao alcool e da auséncia de padronizacdo internacional.

O termo uso de alcool inclui qualquer padrdo de consumo de bebida alcodlica (LOPES,
2011). A abstinéncia refere-se a privacao voluntaria do uso, por questdo de principio ou outras
razdes (BERTOLOTE, 2004). O consumo aceitavel é definido como a ingestdo de até 15
doses por semana para 0os homens e 10 doses por semana para as mulheres. Uma dose
corresponde a aproximadamente 350 mL de cerveja, 150 mL de vinho ou 40 mL de uma
bebida destilada e conttm entre 10 a 15 gramas de etanol (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

O uso moderado ou de baixo risco, de acordo com os critérios da National Institute on Abuse
and Alcoholism (NIAAA), refere-se ao consumo, por homens, de duas doses ou menos por
dia e, por mulheres e idosos, de uma dose ou menos por dia (DHALLA; KOPEC, 2007). O
conceito se estende a ndo usar alcool durante a gravidez, ao dirigir veiculos ou operar
maquinas (ISAACSON; SCHORLING, 1999).

O uso de risco de alcool diz respeito ao consumo, por homens, de 21 doses ou mais por
semana ou sete doses em uma unica ocasido pelo menos trés vezes por semana. Para
mulheres, esses valores sdo de 14 doses ou mais por semana ou mais de cinco doses por

ocasido pelo menos trés vezes por semana (DHALLA; KOPEC, 2007).

O uso pesado de alcool, conforme critérios da NIAAA, € o consumo, por homens, de mais de
14 doses por semana ou mais de quatro doses em uma unica ocasiao e, por mulheres, de mais
de sete doses por semana ou mais de trés doses em uma Unica ocasido (DHALLA; KOPEC,

2007). Os termos uso de risco, uso probleméatico e consumo excessivo sdo utilizados por
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alguns autores como sinénimos de uso pesado (ISAACSON; SCHORLING, 1999; FIELLIN;
REID; O’CONNOR, 2000).

O conceito de uso pesado episddico, ou “binge drinking”, ou “beber em binge ”, diz respeito
ao consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido por homens,
ou quatro ou mais doses de bebidas alcodlicas consumidas em uma Unica ocasidao por
mulheres (CASTROAND et al., 2012). Esse tipo de consumo expde os individuos a uma série
de problemas fisicos, sociais e mentais (NAIMI et al., 2003). O consumo abusivo em uma
Unica ocasido, mesmo que esporadico, pode causar maiores custos sociais e de salde que o
uso continuo e dependente (MILLER; PLANT; PLANT, 2005), destacando-se a ocorréncia de
acidentes e episodios de violéncia (NAIMI et al., 2003; BREWER; SWAHN, 2005).

O uso nocivo de alcool é considerado um padrdo que causa dano, que pode ser fisico ou
mental, a saude, sem que os critérios para dependéncia sejam preenchidos, conforme os
critérios da Classificacdo Internacional de Doencas, 10? revisdo (CID-10), da Organizagédo
Mundial da Saude (1997).

O abuso de alcool, de acordo com os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4% revisdo (DSM-1V), da American Psychiatric Association (APA), envolve

consequéncias sociais, descritas a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 — Critérios para defini¢do de abuso de substancias — DSM-1V.

A. Um padrdo mal-adaptativo de uso de substancia levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo, manifestado por um (ou mais) dos seguintes aspectos, e ocorrendo em um periodo de
12 meses:

(1) Uso recorrente da substancia, resultando em fracasso no cumprimento de obriga¢Ges importantes
relativas a seu papel no trabalho, na escola ou em casa (por exemplo, repetidas auséncias ou fraco
desempenho ocupacional; auséncias, suspensfes ou expulsdes da escola; negligéncia dos filhos ou
dos afazeres domésticos).

(2) Uso recorrente da substancia em situa¢fes em que 0 uso representa perigo fisico (por exemplo,
dirigir um veiculo ou operar uma maquina quando prejudicado pelo uso da substancia).

(3) Problemas legais recorrentes relacionados & substancia (por exemplo, detengdes por conduta
desordeira).

(4) Uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou
recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia (por exemplo, discussdes com o
cbnjuge acerca das consequéncias da intoxicagao ou lutas corporais).

B. Os sintomas jamais satisfizeram os critérios para dependéncia para esta classe de substancia.

Adaptado de AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994.
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A dependéncia de alcool, segundo os critérios da CID-10, desenvolve-se depois de repetido
consumo da substancia, tipicamente associando-se a compulsdo para consumir a substancia,
dificuldade de controlar o consumo, utilizacdo persistente apesar das consequéncias nocivas,
relevancia do consumo, aumento da toleréncia e, por vezes, a um estado de abstinéncia fisica.
O diagnostico definitivo de dependéncia s6 pode ser feito se trés ou mais desses critérios
tiverem sido detalhados ou exibidos em algum momento nos ultimos 12 meses
(ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

O conceito de dependéncia de alcool, de acordo com o DSM-IV (Quadro 2), assemelha-se ao
da CID-10, porém diferenciando-se na forma de redacdo de cada item. Além disso, a CID-10
ndo destaca o envolvimento do usuario com a droga, no sentido de viver em funcéo dela, e o
DSM-1V nédo possui um item especifico para a compulsdo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1994).

Quadro 2 — Critérios para definicdo de dependéncia de substancias — DSM-1V.

Um padrdo mal-adaptativo de uso de substancia, levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo, manifestado por trés (ou mais) dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer momento
no mesmo periodo de 12 meses:

Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

(a) uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para adquirir a
intoxicag&do ou efeito desejado;

(b) acentuada reducgdo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de substancia.

Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:

(a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;

(b) a mesma substéncia (ou uma substancia estreitamente relacionada) é consumida para aliviar ou
evitar sintomas de abstinéncia.

A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais longo
do que o pretendido.

Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da
substancia.

Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo da substancia, na utilizacdo da
substancia ou na recuperacao de seus efeitos.

Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas ou reduzidas em
virtude do uso da substancia.

O uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicol6gico
persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pela substancia (por exemplo, uso
continuado de bebidas alcodlicas, embora o individuo reconheca que uma Ulcera piorou devido ao
consumo do alcool).

Adaptado de AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994.
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O DSM-5 (anteriormente conhecido como DSM-V) foi publicado em maio de 2013.
Enquanto o DSM-IV identifica o abuso e a dependéncia como duas condicdes distintas, o
DSM-5 denomina essas duas categorias transtornos relacionados ao uso de substancias,
classificados como leves, moderados ou graves, dependendo do ndmero de critérios
preenchidos. O critério de “problemas legais recorrentes relacionados ao uso da substancia”,
anteriormente utilizado para o diagnostico de abuso, foi retirado e incluiu-se o critério de
fissura (“craving”), que ¢ o forte desejo ou urgéncia em consumir a substancia (AMERICAN

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

O termo problemas relacionados ao alcool pode referir-se ao abuso e dependéncia
(AMARAL; MALBERGIER, 2004), ao abuso ou dependéncia isoladamente, ao uso pesado
ou outros padrbes que impliguem danos fisicos ou mentais (JOMAR; ABREU; GRIEP,
2014). Desordens relacionadas ao uso de alcool, uso problematico de alcool e alcoolismo sdo
outros termos referentes aos problemas relacionados ao uso dessa substancia (FIELLIN;
REID; O’CONNOR, 2000). No final da década de 1990, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) e muitos centros especializados, nos Estados Unidos da América (EUA) e na
Comunidade Europeia, passaram a enfatizar o fato de que os agravos sobre a salde, as
consequéncias na vida e 0s prejuizos no trabalho estdo mais relacionados com o uso e abuso
de &lcool do que com a dependéncia. O termo “problemas relacionados ao alcool e outras
drogas” passou a ser mais utilizado porque amplia a abordagem da questdo do alcool (LIMA,
2008).

2.2 Instrumentos de triagem do uso problematico de alcool

A triagem ou rastreamento do uso problematico de alcool pode ser realizada por meio de
instrumentos padronizados, entre 0s quais se destacam o CAGE (acronimo referente as suas
quatro perguntas: Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener), o Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST) e o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
(MDEGE; LANG, 2011).

O CAGE e 0 MAST sdo utilizados para o rastreamento do abuso e dependéncia de alcool. O
MAST é composto por 24 questdes, embora duas versdes mais curtas estejam disponiveis, 0
BMAST e 0 SMAST, com 10 e 13 questdes, respectivamente. O AUDIT avalia o padrao de
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uso de risco, sintomas de dependéncia e problemas relacionados ao alcool nos dltimos 12
meses, permitindo a deteccdo de formas menos graves de consumo (DHALLA; KOPEC,
2007).

O CAGE foi desenvolvido por Ewing e Rouse e posteriormente validado em pacientes
psiquiatricos hospitalizados (MAYFIELD; MCLEOD; HALL, 1974). No Brasil, Masur e
Monteiro validaram a versdo em portugués, encontrando sensibilidade de 88% e
especificidade de 83% em pacientes psiquiatricos hospitalizados (MASUR; MONTEIRO,
1983).

O CAGE é facilmente administrado, efetivo e de baixo custo. Pode ser aplicado em trinta
segundos, é facilmente memorizado e pouco intimidativo, contudo ndo permite a
diferenciacdo entre consumo pregresso e atual (TANER; GUVENIS, 2001; DHALLA,
KOPEC, 2007). Foi desenvolvido e testado como um questionario escrito, mas, na pratica
clinica, é frequentemente utilizado como uma entrevista oral. Ndo foram observadas
diferencas significativas nos resultados entre as versdes escrita e oral (AERTGEERTS et al.,
2000).

O instrumento consiste em quatro perguntas breves sobre o uso de bebidas alcodlicas:

1- alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de
beber?

2- as pessoas 0(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

3- sente-se aborrecido consigo mesmo(a) pela maneira como costuma beber?

4- costuma beber pela manhd para diminuir 0 nervosismo ou ressaca?

Cada uma das questBes pode ser respondida de forma binaria como “sim” ou “ndo”. A cada
resposta “sim” é contabilizado um ponto e a cada resposta “ndo"”, nenhum ponto. O total de
pontos resultante é denominado escore do CAGE, que pode variar de zero a quatro. A
resposta positiva a duas ou mais questdes indicam suspei¢do de abuso e dependéncia de
alcool. O ponto de corte foi estabelecido de acordo com os valores de sensibilidade e
especificidade para cada escore do CAGE, calculados para uma, duas, trés ou quatro respostas
afirmativas ao questionario (TANER; GUVENIS, 2001; TANER; ANTONY, 2004). O ponto

de corte de uma ou mais respostas positivas € recomendado por alguns autores, dependendo
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da populacéo estudada (CORRADI-WEBSTER; LAPREGA; FURTADO, 2005), embora essa
alteracéo reduza a especificidade do teste (DHALLA; KOPEC, 2007).

O CAGE demonstrou ter alta confiabilidade teste-reteste e adequadas correlagdes com outros
instrumentos de rastreamento. Entretanto, pelo fato de ndo ser um instrumento de diagndstico,
a positividade do teste deve ser seguida por uma avaliacdo clinica apropriada (DHALLA,;
KOPEC, 2007). O diagndstico de abuso e dependéncia de &lcool pode ser estabelecido através
da entrevista clinica estruturada (CORRADI-WEBSTER; LAPREGA; FURTADO, 2005).

Observou-se melhor desempenho do CAGE em pacientes internados do que em pacientes de
atendimento priméario ou ambulatoriais (AERTGEERTS; BUNTINX; KESTER, 2004). Ao
ser aplicado a populacdo em geral, os resultados do CAGE mostraram-se inferiores aos
obtidos em outras situac@es clinicas (CHERPITEL, 1998).

Os indicadores de validade do CAGE, aplicado para trabalhadores, foram analisados através
dos resultados da Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-IV (SCID 2.0) para abuso e
dependéncia de alcool. Em estudo realizado com 192 funcionarios publicos da Prefeitura do
Campus da Universidade Publica de Sdo Paulo aplicou-se um questionario sociodemogréafico
seguido do CAGE e da SCID 2.0. A prevaléncia do CAGE positivo foi de 19,2%, com
sensibilidade de 84,4% e 91,3% e especificidade de 93,1% e 89,9% para a deteccdo de
problemas relacionados ao alcool (abuso e dependéncia) e para dependéncia de alcool,
respectivamente. O CAGE apresentou menos falsos positivos na deteccdo de problemas
relacionados ao uso de alcool do que na deteccdo de dependéncia de alcool isoladamente.
Assim, esse instrumento foi validado para deteccdo de problemas relacionados ao uso de
alcool no trabalho (AMARAL; MALBERGIER, 2004).

2.3 Uso de alcool: um problema de saude publica

O uso de alcool é considerado um importante problema de satde publica, visto que, além das
consequéncias para a saude, provoca significativas perdas sociais e econdmicas aos
individuos e a sociedade como um todo (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014). Aproximadamente 25% dos adultos brasileiros
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apresentam pelo menos um problema de natureza social, ocupacional, familiar, legal ou fisica
relacionado ao uso de alcool (LARANJEIRA, 2010).

O Adlcool estd relacionado com mais de 200 tipos de enfermidades e danos a salde,
destacando-se as doencas cardiovasculares e gastrointestinais (principalmente a cirrose
hepatica), os diversos tipos de cancer, os disturbios neuropsiquiatricos e as doencas
infecciosas, como a tuberculose, o HIV/Aids e a pneumonia (SCHUCKIT, 2009; REHM et
al., 2009, 2010; SHIELD; PARRY; REHM, 2014).

Em 2012, aproximadamente 3,3 milhdes de 6bitos foram atribuiveis ao alcool, o equivalente a
5,9% de todas as mortes no mundo. Além disso, 139 milhdes de anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade (disability-adjusted life years — DALY’s) e 5,1% da carga global
de doencas relacionaram-se ao uso de alcool (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
Com o objetivo de orientar politicas pablicas que levem a reducdo do uso nocivo da
substancia, melhorias da satde e bem-estar social, em 2010, a Organiza¢do Mundial da Saude
elaborou a Estratégia Global para Redugdo do Consumo Nocivo de Alcool (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010).

O | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado em
2001 pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad) com pessoas entre 12 e 65
anos de ambos 0s sexos, constatou que 68,7% delas ja haviam feito uso de alcool alguma vez
na vida e que 11,2% da populacdo brasileira apresentavam dependéncia (CARLINI et al.,
2002). Essas proporgdes foram superiores no Il Levantamento, realizado em 2005,
correspondendo a 75% e 12,3% para uso na vida e dependéncia, respectivamente
(GALDUROZ et al., 2007).

O | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira,
realizado entre 2005 e 2006, constatou que o consumo em binge foi informado por 28% dos
participantes e que 3% preencheram critérios para abuso e 9% para dependéncia de alcool
(LARANJEIRA et al., 2010).

De acordo com o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad 11) — realizado no ano

de 2012, em 149 municipios brasileiros, com participantes de 14 anos ou mais — cerca de 11,7
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milhGes de pessoas eram dependentes de alcool. Entre os adultos, 54% dos entrevistados
revelaram consumir alcool regularmente, ou seja, uma vez por semana ou mais, e 6,8%
apresentavam dependéncia. Comparando os dados desse inquérito com o primeiro, realizado
em 2006, observou-se que o percentual de homens que consumiam alcool com frequéncia
aumentou de 56% para 64%, e o de mulheres de 29% para 39% (LARANJEIRA et al., 2013).

Conforme dados do sistema continuo de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico na populagdo brasileira (Vigitel), realizado
anualmente pelo Ministério da Saude, a frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas
(definido como a ingestdo de quatro ou mais doses, para mulheres, ou cinco ou mais doses,
para homens, em uma mesma ocasido dentro dos ultimos 30 dias), em 2013, foi de 16,4% (IC
95% 15,7 — 17,0%) entre residentes de 18 anos ou mais das capitais brasileiras e do Distrito
Federal. A prevaléncia observada em 2006 e 2011 foi de 16,1% e 17,0%, respectivamente
(BRASIL, 2007, 2012, 2014).

Entre os transtornos mentais e comportamentais por uso de drogas no Brasil, a substancia
psicoativa que mais esteve associada a afastamentos do trabalho foi o alcool, seguido da
cocaina, no periodo de 2001 a 2007. Além disso, o alcool foi o responsavel por 75,3% dos
casos de aposentadorias e 83,6% dos casos de internacdo relacionados ao uso de drogas. Entre
os diagnosticos relacionados a mortalidade pelo uso de alcool, a dependéncia foi a causa mais
frequente, seguida de intoxicacdo, abstinéncia ou abstinéncia com delirium (DUARTE;
STEMPLIUK; BARROSO, 2009).
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3 USO DE ALCOOL E TRABALHO

3.1 Fatores ocupacionais e uso de &lcool

A relacdo entre alcool e trabalho tem sido investigada, embora poucos estudos utilizando o
CAGE como instrumento de triagem tenham sido encontrados. Na China, a prevaléncia de
abuso ou dependéncia de alcool em trabalhadores de diversas ocupacdes, avaliada pelo
CAGE, foi de 9,4% e 0,8% entre homens e mulheres, respectivamente (CHENG et al., 2012).

No Brasil, a positividade do CAGE em trabalhadores de uma refinaria de petréleo (LIMA et
al., 1999) e de uma revendedora de automdveis (FURUNO, 1999) correspondeu a 8,8% e
16,8%, respectivamente. Estudos mais recentes com outras categorias ocupacionais, incluindo
professores (DELCOR et al., 2004), bancarios (KOLTERMANN et al., 2012), bombeiros
(LIMA; ASSUNCAO; BARRETO, 2013) e policiais militares (FERREIRA; BONFIM:;
AUGUSTO, 2011) demonstraram positividade do CAGE de 1,3%, 6%, 9,6% e 10%,
respectivamente. Entre médicos e cirurgides-dentistas (SANTOS et al., 2012) e médicos
anestesistas (NEVES; PINHEIRO, 2012), a positividade observada foi de 5,0%, 7,7% e
10,2%, respectivamente; 19,8% dos funcionarios de uma universidade publica brasileira
apresentaram CAGE positivo (AMARAL; MALBERGIER, 2004). Os resultados referentes

aos rodoviarios serdo apresentados adiante.

O uso de alcool esta relacionado a ocorréncia de diversos problemas no ambiente de trabalho,
entre eles absenteismo, atrasos, reducdo da produtividade, acidentes de trabalho e de trajeto,
afastamentos por doencas, aposentadorias precoces, elevada rotatividade entre o0s
funcionarios, atos de violéncia e acidentes de transito (LIMA, 2008; SAADE; MARCHAND,
2013).

O alcoolismo jé foi identificado como o terceiro motivo para absenteismo no trabalho, a causa
mais frequente de aposentadorias precoces e acidentes de trabalho e a oitava causa para
concessdo de auxilio-doenca pela Previdéncia Social (VAISSMAN, 2004). Estudo realizado
com trabalhadores de uma universidade federal do Rio de Janeiro constatou que o alcoolismo

foi a primeira causa de aposentadoria entre os transtornos mentais, representando 9% do total
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das aposentadorias por invalidez, no periodo de 2000 a 2010 (BRITES; ABREU; PINTO,
2014).

Outros problemas envolvendo o uso de alcool por trabalhadores incluem situagbes de
negligéncia e descuido com as tarefas, furtos dentro ou fora da empresa, falhas de conduta ou
com as normas de seguranca, disturbios nas relacdes interpessoais e com as chefias,
problemas financeiros ou dividas constantes e agressividade e irritabilidade decorrentes de
ansiedade ou depressédo (LIMA, 2008).

O uso de alcool por trabalhadores pode ocorrer devido a uma combinacdo de fatores
biol6gicos, psicoldgicos, sociais e especificos do ambiente de trabalho (MENSCH,;
KANDEL, 1988; MARCHAND, 2008; HODGINS, WILLIAMS E MUNRO, 2009;
MARCHAND; PARENT-LAMARCHE; BLANC, 2011). O aumento do consumo de alcool
com 0s anos de servigo, constatado em alguns estudos, sugere que beber pode ser uma
consequéncia de condigdes particulares de trabalho, ou seja, a natureza do trabalho pode
exacerbar o consumo problemaético de alcool ou mesmo inicia-lo (RAGLAND et al., 2000;
BARNES; ZIMMERMAN, 2013).

Facilidade de acesso ao alcool, auséncia de apoio social, falta de supervisao e exposicao a
situacBes de riscos e estresse podem contribuir para o consumo problematico de bebida
alcoolica pelos trabalhadores. Pessoas propensas a se tornarem bebedores excessivos ou com
desvios de comportamento podem ser atraidas para determinadas profissdes (LEHMAN;
BENNETT, 2002; VAISSMAN, 2004). Além disso, trabalhadores inseridos em ocupagdes
menos qualificadas ou com menor possibilidade de ascensé@o profissional parecem fazer uso
de alcool com maior frequéncia (VAISSMAN, 2004; MORIKAWA et al., 2014). Maior risco
de dependéncia de alcool foi verificado entre homens empregados em ocupacdes com
atividade manual, demandas elevadas, pouca justica, inseguranca no ambiente de trabalho e
jornadas prolongadas (CHENG et al., 2012).

Pesquisa desenvolvida na Universidade de John Hopkins (EUA) prop6s quatro modelos para

explicar a relacdo entre o alcool e o trabalho:
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O primeiro modelo, denominado estrutural, preconiza que a caracteristica da estrutura do
trabalho e fatores a ele relacionados, como baixa complexidade ou visibilidade, rotina e
pressdo para 0o cumprimento de metas ou horarios produzem estresse ou alienacdo e geram

ansiedade, que € aliviada ao beber.

O segundo modelo refere-se ao controle social, e esta relacionado a condicdes de trabalho em

que ha limitada inibicdo do uso de alcool, auséncia de supervisdo e maior vulnerabilidade.

O terceiro modelo é o da acessibilidade social: ocupag¢fes que proporcionam maior acesso ao
consumo de bebida no trabalho e normas sociais do grupo laboral favorecem o consumo,

considerado um fator de socializac¢éo dos trabalhadores.

O quarto é o modelo motivacional, que se refere as incitacdes que justificariam o uso de
alcool ou que poderiam induzi-lo, entre elas as sexuais, de relacionamento social, de nexo
com as condicdes de trabalho (frio, calor, sujeira e umidade) e de isolamento social
(MANDELL et al., 1992).

Fatores ocupacionais que atuam como estressores podem levar ao uso de alcool, pelo menos
entre alguns individuos, como um meio de enfrentamento a situaces adversas de trabalho
(FRONE, 1999; GRUNBERG et al., 1999; RAGLAND et al., 2000; LIN et al., 2003;
BARNES; ZIMMERMAN, 2013; HEIKKILA et al., 2013). Ressalta-se que quanto mais
duradouro ou intenso o agente estressor, maior o consumo de alcool (LIN et al., 2003). Dessa
forma, a ingestdo de bebida alcodlica pode ser usada como um recurso para reduzir 0s
sentimentos de impoténcia, frustracdo e medo, decorrentes de uma organizacdo rigida do
ambiente laboral, da falta de perspectiva de crescimento profissional e pessoal e da exposicdo

a situacdes de violéncia e riscos (LIMA, 2008).

No Canada, chegou-se a conclusdo de que demandas psicologicas elevadas no trabalho e
escalas de trabalho irregulares associaram-se a maior risco de abuso de alcool. Trabalhadores
com inseguranca no trabalho, mas que receberam apoio social, apresentaram menor risco
(SAADE; MARCHAND, 2013).
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No Brasil, pesquisa com internos de um hospital psiquiatrico da regido de Curitiba, Parand,
demonstrou a relagdo entre as atividades exercidas pelos entrevistados e o abuso de bebidas
alcodlicas. Fatores relacionados ao estresse ocupacional, como exigéncias exacerbadas,
pressdes excessivas, carga horéria insuficiente e falta de capacitacdo para exercer as
atividades, associaram-se ao consumo de bebidas alcodlicas. Além disso, o maior fator que
levou os entrevistados a ausentarem-se do trabalho estava relacionado ao uso de bebida
alcodlica (BERGER; ANJOS, 2013).

A hipotese da causalidade reversa é plausivel, pois, ao invés de os estressores serem 0 motivo
que leva ao consumo, o consumo de alcool poderia aumentar a frequéncia de estressores Por
exemplo, o consumo de alcool ou os efeitos do consumo, como fadiga e ressaca, poderiam
aumentar a probabilidade de acidentes de trabalho ou outros eventos considerados estressores.
Neste caso, um ciclo vicioso de abuso de alcool - problemas no trabalho - abuso de alcool

se estabeleceria no caso de alguns empregados (RAGLAND et al., 2000).

Além dos fatores relacionados diretamente ao trabalho, a situacdo socioeconémica é um
importante aspecto a ser considerado. Por um lado, a precariedade de recursos esta associada
com altos niveis de consumo de alcool. Por outro lado, o abuso de alcool tem forte impacto na
geracgdo de iniquidades em saude. Trabalhadores manuais que comparecem embriagados para
assumir o seu posto correm maior risco de demissao quando comparados a trabalhadores mais
qualificados. Desempregados, esses trabalhadores tornam-se mais vulneraveis, e se
desencadeiam impactos negativos sobre sua saude (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

Na Dinamarca, constatou-se que o risco de consumo excessivo de alcool aumentou com o
desemprego e outros eventos adversos (e.g, divorcio), com gradiente positivo no tocante ao
padrdo do consumo que foi diretamente relacionado ao nimero de perdas de vinculo
empregaticio e duracdo do desemprego durante a vida (KRIEGBAUM et al., 2011). Em suma,
hipdteses relacionadas ao uso da substdncia como amortecedora de tensGes psiquicas
desencadeadas/precipitadas por fatores exdgenos sdo aventadas para explicar diferenciais

quando comparados individuos de diferentes ocupactes (MOORE et al., 2007).
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3.2 Uso de alcool entre rodoviarios

Estudos realizados em diversos paises avaliaram o uso de alcool por trabalhadores do
transporte publico urbano. Motoristas de 6nibus da China, Colémbia, Coreia, Cuba, Estados
Unidos, India, Russia, Suécia e Turquia foram questionados quanto ao uso de &lcool. Esse
consumo foi avaliado em seus diferentes padrbes, como uso diario, frequente, semanal, nos
ultimos doze meses, consumo de risco e na vida. Foram constatados padrdes considerados
elevados na maior parte dos entrevistados (LAM et al., 2002; ISSEVER et al., 2002; BIGERT
et al., 2003; LIN et al., 2003; GUANCHE GARCELL et al., 2006; CHEN; CUNRADI, 2008;
HODGINS; WILLIAMS; MUNRO, 2009; CHEN et al., 2010; BHATT; SEEMA, 2012;
SATHEESH; VEENA, 2013; CALDERON VALLEJO, 2013; SHIN et al., 2013;
POGOTOVKINA; AGOSHKOV, 2013; BATHIJA et al., 2014).

Alguns estudos realizados no Brasil investigaram o uso de alcool por rodoviarios. O consumo
da substéncia foi mencionado, respectivamente, por 38,4% e 31,4% dos motoristas de dnibus
de Belo Horizonte e Sado Paulo (COSTA et al., 2003). Outro estudo realizado em
Florianopolis revelou que 41% dos motoristas de Onibus do transporte publico ingeriam
bebidas alcodlicas nos finais de semana, enquanto 30% referiram consumir alcool raramente
(DEUS, 2005). Motoristas de transporte coletivo urbano de Porto Alegre (90%) relataram
ingestdo frequente de alcool (MORAES; FAYH, 2011). Em Montes Claros, 42% dos

motoristas de dnibus afirmaram consumir bebida alcoodlica (ALQUIMIM, 2012).

Poucos estudos utilizaram o CAGE para avaliar o abuso e a dependéncia de alcool em
trabalhadores do transporte publico urbano. Motoristas de 6nibus de S8o Francisco, EUA,
apresentaram positividade do CAGE de 5,3% (CUNRADI et al., 2003). No Brasil, em Santa
Maria (RS), estudo com 214 motoristas de dnibus urbanos constatou positividade do CAGE
em 4,2% dos entrevistados (BENVEGNU et al., 2008).

Revisdo sistematica da literatura constatou que a prevaléncia de uso de alcool e outras drogas
por motoristas profissionais foi de 0,3%. Os niveis de alcool e outras drogas foram mais
baixos em motoristas profissionais em comparacdo aos nao profissionais. No entanto, ndo se

pode desconsiderar que pode ter ocorrido uma subnotificacdo por parte dos motoristas
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profissionais no que diz respeito a ingestdo de bebida alcoolica devido ao medo de perda da

licenca para dirigir e de punigdes por parte das empresas (DABRH et al., 2013).

3.3 Fatores ocupacionais e uso de &lcool entre rodoviarios

O trabalho dos rodoviarios é de grande relevancia no cenario socioeconémico, porém reflete
uma realidade &rdua no que diz respeito as condi¢des de trabalho. Rodoviérios constituem um
dos grupos ocupacionais mais submetidos ao estresse (KOMPIER et al., 1990; EVANS;
CARRERE, 1991; BIGGS; DINGSDAG; STENSON, 2009; MATOS, 2010; BATHIJA et al.,
2014).

Observou-se associagdo positiva entre a frequéncia de aborrecimentos no trabalho e reacgoes
psicofisioldgicas (MILOSEVIC, 1997; ARONSSON; RISSLER, 1998; JOHANSSON et al.,
2012). Aborrecimentos de trabalho para os motoristas de 6nibus incluem problemas
relacionados ao transito, passageiros, veiculos, colegas, carga horaria e escalas (CHEN; KAO,
2013). Reducbes nesses aborrecimentos, como adequacdo das condigdes do transito e
melhoria do servico de informacdo aos passageiros, trouxeram efeitos positivos para 0s
motoristas profissionais, tanto para a execucdo da atividade quanto para a salde
(RYDSTEDT; JOHANSSON; EVANS, 1998; EVANS; JOHANSSON; RYDSTEDT, 1999).

Entre as dificuldades de trabalho dos motoristas de Onibus urbanos que se associaram a
reacOes psicofisioldgicas, destacam-se o conflito entre dirigir com seguranca, cumprir o
cronograma em meio ao transito congestionado e atender ao publico com gentileza e cortesia;
exposicdo a ruido, vibracdo e condigdes climaticas desfavoraveis; a repetitividade e o
sedentarismo ocasionados pelo tipo de trabalho; riscos de assaltos, problemas com os
passageiros, altas demandas e baixo controle sobre o trabalho, baixo apoio social e escalas
irregulares que comprometem o lazer e a vida familiar (EVANS; CARRERE, 1991; EVANS,
1994; MEIJMAN; KOMPIER, 1998; RYDSTEDT; JOHANSSON; EVANS, 1998; BIGGS;
DINGSDAG; STENSON, 2009; BHATT; SEEMA, 2012; LEWIS; JOHNSON, 2012;
ROHANI; WIJEYESEKERA; KARIM, 2013; ZHOU, 2014).

Sugere-se que o vinculo de emprego dos motoristas profissionais pode assumir papel

relevante na geracgdo de estresse. Estudo realizado na China, no periodo de dezembro de 1998
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a maio de 1999, identificou que os motoristas autbnomos apresentavam maior frequéncia de
diagndsticos psiquiatricos e de uso de substéncias, quando comparados ao grupo de
funcionarios publicos (LIN et al., 2003).

No Brasil, de modo semelhante ao que ocorre em outros paises, o trabalho dos profissionais
do transporte coletivo urbano é caracterizado pela rotina, jornadas de trabalho prolongadas,
violéncia urbana, percursos longos, pausas insuficientes, condigdes precarias dos veiculos e
das estradas, estressores ambientais (ruidos, iluminacdo inadequada, altas temperaturas,
exposicdo a poluentes), relacionamento conflituoso com os passageiros e chefias, postos de
fiscalizacdo inadequados, congestionamentos e responsabilidade por multas ou acidentes de
transito (ALMEIDA, 2002; COSTA et al., 2003; JUNIOR, 2004; OLIVEIRA; PINHEIRO,
2007; PORTES, 2006; TAVARES, 2010).

O uso de alcool pelos trabalhadores do transporte coletivo urbano pode estar associado a
exposicdo a fatores ocupacionais, conforme explicitado anteriormente. Motoristas
profissionais submetidos com maior frequéncia e gravidade a estressores ocupacionais
estariam mais propensos ao uso pesado de alcool para enfrentar o estresse (RAGLAND et al.,
1995, 2000, 2002; GREINER et al., 1997). O contexto de trabalho, sobretudo no que
concerne as politicas internas adotadas pelas empresas, pode ter um papel determinante no
desenvolvimento, agravamento ou manutencdo do uso de alcool por motoristas de Onibus
(PORTES, 2006).

Revisdo da literatura sobre a salde ocupacional dos motoristas de 6nibus possibilitou uma
melhor compreensdo do papel de agentes estressores especificos para os desfechos de ordem
fisica (doencas cardiovasculares, gastrintestinais, musculoesqueléticas e fadiga), psicologicos
(depressdo, ansiedade, desordem do estresse pds-traumatico), comportamentais (abuso de
substancias) e organizacionais (absenteismo, rotatividade de trabalhadores e acidentes).
Fatores estressores relacionados ao ambiente fisico (ergonomia das cabines, violéncia,
congestionamentos), estrutura (pressdo do tempo, escalas de plantdo, pausas para descanso,
isolamento social) e organizacdo do trabalho (poder de deciséo reduzido) seriam moderados
ou mediados por caracteristicas demograficas, de personalidade e outras, entre elas 0 apoio
social e controle, determinando os desfechos (TSE; FLIN; MEARNS, 2006).
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Nos Estados Unidos, uma serie de estudos realizados com motoristas de onibus urbanos de
Sdo Francisco revelou associacdo entre as condi¢Oes de trabalho, o estresse ocupacional e o
consumo de alcool. Os resultados desses estudos mostraram que caracteristicas do trabalho,
entre elas antiguidade na profissdo, ambiente especifico, estressores ocupacionais, alta
demanda, baixo controle, aumento na gravidade e frequéncia dos fatores estressores e a
ocorréncia de acidentes de trabalho associaram-se a maior consumo de alcool por esse grupo
de profissionais (RAGLAND et al., 1995, 2000, 2002). Além disso, problemas diarios
relacionados ao trabalho dos motoristas associaram-se a dificuldade para relaxar apds a
jornada, o que, por sua vez, relacionou-se ao maior consumo de alcool para lidar com o

estresse e a problemas relacionados a esse consumo (DELANEY et al., 2002).

O uso de alcool, entretanto, ndo se associou com a intensidade do estresse ocasionado por
aborrecimentos no trabalho, em outro grupo investigado na mesma cidade: S&do Francisco.
Fatores ocupacionais relacionaram-se de forma indireta ao consumo de alcool. O consumo foi
maior entre os profissionais que utilizaram como técnica de enfrentamento o escapismo,

quando comparados aos que utilizaram outras estratégias (CHEN; CUNRADI, 2008).

A monotonia no ambiente laboral também é um fator que pode estar relacionado ao uso de
alcool por motoristas de énibus (GREINER et al., 1998). Alivio da fadiga ou da pressdo
social, necessidade de relaxamento e melhora de problemas psicoldgicos, como ansiedade e
depressdo, foram outras razGes mencionadas por motoristas profissionais (ASIAMAH;
MOCK; BLANTARI, 2002; MIR et al., 2012; SHIN et al., 2013).

No Brasil, estudo com motoristas de 6nibus de Floriandpolis, Santa Catarina, constatou que a
precariedade das condi¢cfes de higiene dos terminais e a proximidade de bares favoreciam o
uso de bebidas alcodlicas pelos motoristas (BATTISTON; CRUZ; HOFFMANN, 2006).

Absenteismo (CUNRADI et al., 2005), infracbes na conducdo do veiculo pelas ruas
(SCHMITZ et al., 2014), acidentes de transito (JAYATILLEKE et al., 2009) e
comprometimento do desempenho profissional (ALMEIDA, 2002) foram consequéncias
relacionadas ao uso de alcool por rodoviarios. Alem disso, o consumo de alcool mostrou-se
associado a ocorréncia de transtornos mentais (MICHAELS; ZOLOTH, 1991) e burnout
(CUNRADI et al., 2003).
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3.4 Condicdes de trabalho e satude dos rodoviarios

A associacdo entre fatores ocupacionais e comprometimento da salde dos motoristas
profissionais é descrita na literatura (SANTOS, 2003; BATTISTON; CRUZ; HOFFMANN,
2006; TSE; FLIN; MEARNS, 2006; JAYATILLEKE et al., 2009; DABRH et al., 2013). Os
fatores ocupacionais sdo considerados a principal causa para desfechos relacionados a salude
dos motoristas de énibus, que morrem mais jovens devido a problemas cardiacos, aposentam-
se mais precocemente por incapacidade fisica e faltam mais ao trabalho em decorréncia de
doencas cardiovasculares, musculoesqueléticas, gastrointestinais e do sistema nervoso,
guando comparados a trabalhadores de outras categorias profissionais (KOMPIER et al.,
1990; EVANS, 1994; EVANS; JOHANSSON; RYDSTEDT, 1999). Diferentes mecanismos
de enfrentamento ao estresse podem explicar a ocorréncia dos variaveis desfechos
relacionados a satde dos motoristas profissionais (MEIJMAN; KOMPIER, 1998).

A condicdo de saude no setor de transporte rodoviario associa-se a agentes internos (ruido,
calor, ventilacdo e aspectos ergonémicos) e externos (congestionamentos, habitos
comportamentais e violéncia), que agem diretamente sobre a salde fisica e mental do
trabalhador (NERI; SOARES; SOARES, 2005; JONES; LAM; DEAN, 2006). A literatura
fornece uma extensa lista de agravos a salde dos rodoviarios, destacando-se as doencas
cardiovasculares (WANG; LIN, 2001; TUCHSEN et al., 2006; CHEN et al., 2010;
MORAES; FAYH, 2011; RAZMPA; NIAT; SAEDI, 2011; HIRATA et al., 2012; SHIN et
al., 2013) e os distarbios osteomusculares (ALPEROVITCH-NAJENSON et al., 2010;
ESCOTO; FRENCH, 2012; GANGOPADHYAY et al.,, 2012; GUTERRES et al., 2012;
VITTA et al., 2013). Diabetes, dislipidemias, transtornos psiquiatricos menores e problemas
gastrointestinais e relacionados ao sono também sdo prevalentes nesse grupo de trabalhadores
(SOUZA; SILVA, 1998; SANTOS et al., 2004; BENVEGNU et al., 2008; JENSEN et al.,
2008; ALQUIMIM, 2012; ASSUNCAOQ; SILVA, 2013).

Estudo de coorte avaliou o padréo de doengas em motoristas profissionais dinamarqueses. As
taxas de admissdo hospitalar por doencas em praticamente todos os sistemas e 6rgdos foram
maiores entre motoristas profissionais do que entre trabalhadores da populagdo em geral.
Motoristas de transporte de passageiros apresentaram taxas elevadas de doencas infecciosas,

do aparelho cardiovascular e respiratério, em comparacdo aos motoristas de cargas
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(HANNERZ; TUCHSEN, 2001). As condi¢Bes adversas a que estdo expostos os
trabalhadores do transporte urbano também aumentam a probabilidade da ocorréncia da
sindrome de burnout (CHEN; KAO, 2013).

No Brasil, as condi¢des de saude dos trabalhadores do transporte coletivo urbano foram
avaliadas em alguns estudos. As doencas e sintomas referidos com maior frequéncia foram a
obesidade, vista cansada ou irritada, distdrbios psiquidtricos menores e osteomusculares,
problemas gastrointestinais, auditivos, respiratdrios e relacionados com o sono (COSTA et
al., 2003; ASSUNCAO; SILVA, 2013). Motoristas de 6nibus com demandas elevadas
apresentaram com maior frequéncia comportamento ansioso e nivel de estresse elevado,
comprometendo o convivio familiar (MONTEIRO; MONTEIRO, 2013). O medo de assalto
associou-se a ocorréncia de disturbios gastrointestinais, ao passo que o medo de acidentes

relacionou-se a problemas de sono (COSTA et al., 2003).

As doencas mais frequentes relacionadas ao trabalho entre os motoristas de 6nibus do Estado
de Sdo Paulo foram a surdez, mal subito e estresse. Nesse grupo, os afastamentos por
incapacidade temporaria corresponderam a 33,8% dos motoristas em geral e a 12,2% dos
motoristas de énibus. No critério da invalidez, os motoristas em geral representaram 32,2% e
0s motoristas de 6nibus 15,3%. Os 0&bitos resultantes de acidentes de trabalho para os
motoristas em geral foram de 36,1% dos casos e os de Onibus 10,3% (TEIXEIRA; FISCHER,
2008).

A violéncia no ambiente de trabalho é outro fator associado ao estresse nesse grupo de
trabalhadores. O setor de transporte publico apresenta uma das taxas mais elevadas de
violéncia no ambiente de trabalho, conforme relato das Pesquisas das Condicdes de Trabalho
na Europa de 1995 a 2005 no norte europeu (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND
HEALTH AT WORK, 2011). Algumas condigdes de trabalho dos rodoviarios potenciam a
vulnerabilidade a esse tipo de violéncia: os profissionais ndo atuam em ambiente fixo,
fechado e protegido, transportam valores em dinheiro e regularmente entram em contato com
um puablico variavel, que tem acesso irrestrito a todos os lugares do 6nibus (PAES-
MACHADO; LEVENSTEIN, 2002). A violéncia pode resultar, a longo prazo, em
consequéncias sobre a saude e o trabalho, cuja gravidade aumenta conforme a intensificacdo

do estresse inicial em face do tempo de servigco (DE PUY et al., 2015).
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Ocorréncia elevada de violéncia no contexto de trabalho foi observada entre rodoviarios
mineiros e paulistas, principalmente de assaltos & mdo armada e agressdes verbais dentro dos
onibus. O medo de assalto foi relatado por 81,8% e 78,0% dos motoristas mineiros e
paulistas, respectivamente. Esse medo aumentou em 65% a chance de ocorréncia de estresse
nos motoristas mineiros; a presenca de estresse ndo foi investigada em S&o Paulo (COSTA et
al., 2003).

Pesquisa realizada com motoristas e cobradores de uma empresa de transporte coletivo da
RMBH indicou possivel correlacdo entre a situacdo de assalto sofrida durante a jornada de
trabalho e o desenvolvimento de transtorno do estresse pds-traumatico em rodoviarios,
constatando-se a exposicdo a um contexto ocupacional de alta periculosidade e
vulnerabilidade, sendo a permanéncia no emprego justificada pela auséncia de outras
possibilidades de ocupacéo e renda (ALVES; PAULA, 2009).

Os motoristas profissionais constituem a categoria mais exposta aos acidentes de transito,
representando, no Brasil, 1,35% das vitimas fatais e 30,9% das ndo fatais (TEIXEIRA;
FISCHER, 2008). Estudo realizado na Turquia constatou que motoristas profissionais estdo
mais propensos a reacdes ao estresse e comportamentos de risco no transito, quando

comparados ao grupo de motoristas ndo profissionais (0Z; OZKAN; LAJUNEN, 2010).

Na Rassia, mais da metade dos acidentes de transito envolvendo o transporte de passageiros
foram causados por falha do motorista (POGOTOVKINA; AGOSHKOV, 2013). Associacdo
positiva entre reacdes ao estresse e estressores ocupacionais e acidentes com 0Onibus de
passageiros foi constatada em pesquisa realizada com motoristas de 6nibus urbanos da india
(BATHIJA et al., 2014).

Os rodoviarios estdo frequentemente expostos a ocorréncia de acidentes de trabalho. Estudo
com motoristas profissionais do estado de S&o Paulo, realizado entre 01/01/1997 e
31/12/1999, constatou que os motoristas de 6nibus responderam por 12,1% dos casos de
acidentes de trabalho com motoristas profissionais, caracterizados por acidentes de trajeto,
quedas do 6nibus, esmagamentos por acessorios de 6nibus, choques, colisdes e agressdes por
arma de fogo (TEIXEIRA; FISCHER, 2008).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Identificar fatores associados ao abuso e dependéncia de alcool em trabalhadores do

transporte coletivo urbano da RMBH.

4.2 Objetivos especificos

Descrever a prevaléncia do abuso e dependéncia de alcool em trabalhadores do transporte

coletivo urbano da RMBH.

Identificar fatores associados ao abuso e dependéncia de éalcool em trabalhadores do
transporte coletivo urbano da RMBH: caracteristicas sociodemogréficas, comportamentos e

condicGes de salde e caracteristicas gerais e condi¢fes de trabalho.

Verificar se as condi¢cdes de trabalho dos trabalhadores do transporte coletivo urbano da

RMBH estdo independentemente associadas ao abuso e dependéncia de alcool.
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5 METODOS
5.1 Desenho do estudo

O presente estudo tem um delineamento transversal. Utilizou dados da pesquisa Condi¢des de
Trabalho e de Saude dos Trabalhadores do Transporte Coletivo Urbano da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (Belo Horizonte, Betim e Contagem), realizada em 2012
com o objetivo de descrever as condic¢Bes de trabalho e salde de motoristas e cobradores.

5.2 Populagéo do estudo

A bopulagéo elegivel para a pesquisa foi composta por motoristas e cobradores das empresas
de transporte coletivo urbano das cidades de Belo Horizonte, Betim e Contagem, que
correspondia a 17.470 trabalhadores no periodo que abrangeu a coleta dos dados. Belo
Horizonte possuia cerca de 6.500 motoristas e 6.750 cobradores; Betim, 696 motoristas e 524
cobradores; Contagem, 1.800 motoristas e 1.200 cobradores. A estimativa do universo de
Belo Horizonte baseou-se na razdo de 2,14 motoristas/frota e 2,19 cobradores/frota. As
estimativas de Betim e Contagem foram baseadas em dados fornecidos pelas empresas e
sindicatos dos trabalhadores (ASSUNCAOQ; SILVA, 2013).

O célculo considerou erro amostral de 4%, intervalo de confianca de 95% e prevaléncia de
50%, considerando a gama de desfechos de interesse. Acrescentaram-se 20% relativos a
perdas. O procedimento consistiu na selecdo de uma amostra por quota proporcional a
totalidade dos trabalhadores estratificada por ocupacdo (motoristas e cobradores) em cada

uma das trés cidades investigadas.

Com base no universo de motoristas e de cobradores de empresas instaladas em trés cidades, a
distribuicdo foi a seguinte: 72% dos motoristas e 80% dos cobradores estavam em Belo
Horizonte; 8% e 6% em Betim; 20% e 14% em Contagem. Levando em conta essa estimativa
e 0s critérios apresentados, obteve-se um tamanho de amostra de 1.126 trabalhadores,
composta por 565 motoristas e 561 cobradores. Acrescentando 20% de perdas, obteve-se
respectivamente 706 e 701, totalizando 1.407 sujeitos. Ao final, a pesquisa teve a participacdo
de 1.607 individuos, sendo 853 motoristas e 754 cobradores (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicéo das amostras estimadas e investigadas conforme o municipio, nimero
de trabalhadores e a ocupacéo. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG, 2012.

Motoristas Cobradores
Municipio
Numero de Amostra Amostra Numero de Amostra Amostra
Trabalhadores Estimada Investigada Trabalhadores Estimada Investigada

Belo 6.500 406 565 6.750 449 549
Horizonte

Betim 696 46 164 524 34 107
Contagem 1.800 113 124 1.200 79 98

Total 8.996 565 853 8.447 561 754

Houve 22 recusas de participacdo (1% dos entrevistados), das quais 90% eram do sexo
masculino, com caracteristicas sociodemograficas semelhantes aos que participaram da

pesquisa. Ocorreram 25 perdas por erro de digitacao.

Para realizar o presente estudo, foram excluidos 46 (2,9%) participantes, dos 1.607, por
auséncia de informacdo relativa ao abuso e dependéncia de alcool, permanecendo 1.561

trabalhadores.

5.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face a face, com auxilio de netbooks,
entre abril e junho de 2012, nos turnos manha e tarde. Elaborou-se um software exclusivo
para a producdo dos dados da pesquisa, tendo em vista os objetivos de preenchimento do
questionario digital pelo entrevistador e o processamento on-line dos dados.

O questiondrio estruturado incluiu 82 perguntas agrupadas em caracteristicas
sociodemograficas, informacgdes gerais sobre o trabalho, estilos de vida, qualidade de vida,
aspectos relacionados a saude e atos de violéncia/vitimizacdo (ANEXO C). Os instrumentos e
procedimentos da pesquisa foram previamente testados na etapa-piloto com trinta

participantes.
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As entrevistas foram realizadas por 22 estudantes de graduacdo recrutados na Faculdade de
Medicina e em outros cursos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e do Centro
Federal de Educacdo Tecnoldgica de Minas Gerais (CEFET/MG), devidamente treinados por
oficinas especificas dirigidas pelos coordenadores da pesquisa. A confiabilidade da entrevista
foi aferida por meio da reaplicacdo para 0 mesmo respondente (12% do total dos

participantes) de algumas perguntas selecionadas do questionario original.

As entrevistas foram realizadas em quatro estacdes onibus-metrd (n=5) de Belo Horizonte e
em 35 estacOes de descanso (n=244) das trés cidades onde havia maior concentracdo dos
onibus, viagens, passageiros e trabalhadores registrados. Contudo, a garantia de seguranca dos
pesquisadores de campo foi o critério primordial, tendo em vista o risco de envolvimento

involuntario em atos de violéncia, frequentes em varias estacdes.

Realizou-se ampla divulgacdo da pesquisa por meio da R&dio Favela em seu programa
destinado aos trabalhadores do transporte coletivo urbano, todos os sabados. Foram
distribuidos cartazes e folhetos previamente a instalacdo da equipe no campo. Todos 0s
entrevistadores portavam camiseta, cracha e bolsa devidamente identificados com a
logomarca da UFMG, a fim de facilitar o reconhecimento da instituicdo e de seus objetivos de

pesquisa pelos elegiveis.

5.4 Variaveis do estudo

5.4.1 Variavel resposta

A variavel resposta do estudo é o abuso e dependéncia de alcool (ndo, sim) obtida pelo
instrumento CAGE, composto por quatro questdes:

1- alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcoolica ou parar de
beber?

2- as pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

3- sente-se aborrecido consigo mesmo(a) pela maneira como costuma beber?

4- costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

Considerou-se abuso e dependéncia a resposta positiva a pelo menos duas questdes.
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5.4.2 Variaveis explicativas

Com o objetivo de examinar os fatores associados ao abuso e dependéncia de alcool, foram
selecionadas variaveis explicativas, agrupadas em subconjuntos tematicos: a) caracteristicas
sociodemogréaficas; b) comportamentos e condi¢Ges de salde; c) caracteristicas gerais e

condigdes do trabalho (Quadro 3).

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas foram: sexo, faixa etaria (18-34, 35-44, 45 a
75 anos), ter filhos (sim e ndo), situacdo conjugal agrupada em duas categorias (com
companheiro: casado/unido consensual/uniao estavel; sem companheiro:
solteiro/viuvo/divorciado/separado/desquitado), escolaridade (ensino médio completo ou
mais, ensino médio incompleto e ensino fundamental), cor autorreferida (branca/amarela e
negra/parda/origem indigena) e renda familiar per capita em reais agrupada em quintis (<
370,75/ 370,75 + 500,00 / 500,00 + 666,67 / 666,67 + 1.000,00 / > 1.000,00).

Os comportamentos e condi¢cdes de salde investigados incluiram atividades sociais, que
abrangiam visita a amigos, festas, barzinhos etc. (sim e ndo); atividade fisica, que investigou a
frequéncia semanal de caminhadas, exercicios, pratica de esportes (3 a 4, 1 a 2, nenhuma);
tabagismo atual (ndo e sim); autoavaliacdo de salde agrupada em duas categorias (boa: muito
boa/boa/regular e ruim: ruim/muito ruim) e nimero de doencas diagnosticadas por médico
(nenhuma,1 a 2, 3 ou mais). Considerou-se fumante aqueles que ja fumaram pelo menos 100
cigarros ou cinco macos e aqueles que fumam atualmente. O ndmero de doengas
diagnosticadas por médico consistiu na soma das respostas positivas a perguntas que

investigaram diversas doencas.

As caracteristicas gerais e condigdes de trabalho avaliadas foram: cargo (motorista, cobrador);
tempo no cargo em anos (at¢é 5 6 a 10, 11 e mais); trabalho durante as férias
(nunca/raramente, as vezes, sempre/quase sempre); alternancia de horario (nunca/raramente,
as vezes, sempre/quase sempre); dobras ou horas extras (nunca/raramente, as vezes,
sempre/quase sempre); condicOes gerais de trabalho, um escore que correspondeu a soma do
relato de exposicéo a vibragdo, temperatura e iluminacdo inadequados, ruido interno e ruido
externo (0O a1, 2 a3, 4ab5); percepcdo do transito (boa/regular, ruim/muito ruim); seguranca

pessoal ameacada no trabalho (ndo e sim); agressao no trabalho nos dltimos 12 meses (ndo e
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sim); pensou em mudar de local de trabalho por agressao no trabalho (néo e sim); acidente de
transito nos Gltimos 12 meses (ndo e sim) e sofrimento causado pelo trabalho diario (ndo e

sim).

5.5 Analise dos dados

Inicialmente foi realizada a anélise descritiva da populagéo do estudo por meio de propor¢oes,
média e desvio-padrdo. Foi obtida a estimativa da prevaléncia do abuso e dependéncia de
alcool e verificada sua associacdo com as variaveis explicativas por meio do teste de qui-
quadrado de Pearson com nivel de significancia estatistica de 5%. A seguir foi estimada a
forca de associacdo entre a variavel resposta e as variaveis explicativas determinada pelo
Odds Ratio e seu intervalo com 95% de confianca. Andlise multivariada para identificar
associacOes independentes entre abuso e dependéncia de alcool e varidveis explicativas foi

realizada por regressao logistica binaria.

As variaveis que apresentaram nivel de significancia de p<0,20 na analise univariada foram
incluidas na analise multivariada, feita inicialmente com os blocos de variaveis explicativas:
caracteristicas sociodemograficas, comportamentos e condi¢bes de salde e caracteristicas
gerais e condicOes de trabalho. Foi progressivamente retirada de cada bloco a variavel com
maior valor p até atingir significancia estatistica de 5% para todas as variaveis, que foram
posteriormente reunidas para o modelo final que considerou esse mesmo nivel de
significancia. O teste de Hosmer & Lemeshow foi usado para avaliacdo do ajuste do modelo
final. As andlises estatisticas foram realizadas através do programa estatistico Stata SE, versao
12.0.

5.6 Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE - 02705012.4.0000.5149) (ANEXO A). Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B).



Quadro 3 — Descricdo e categorizacdo das variaveis explicativas.
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Variaveis explicativas | Descricdo | Categorizacéo

Caracteristicas sociodemogréaficas

Sexo (pergunta 1.1) Sexo 3 gﬁic#:r:go
1) 18 a 34

Faixa etaria (pergunta 1.2) (anos) Data de nascimento 2)35a44
3)45a75

. ) . . " 1) Sim
Filhos (pergunta 1.3) Tem filhos? sim (quantos filhos?) / ndo 2) Néo

Situagdo conjugal (pergunta 1.4)

Situagdo conjugal: solteiro (a) / casado (a) / uni&o
consensual, unido estavel / vitvo (a) / divorciado (a),
separado (a), desquitado (a)

1) Com companheiro
2) Sem companheiro

Escolaridade (pergunta 1.5)

Na escola, qual o Gltimo nivel de ensino e a Gltima
série/grau que concluiu?

1) Ensino médio completo ou mais
2) Ensino médio incompleto
3) Ensino fundamental

Cor (pergunta 1.6)

Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor
da sua pele? branca / amarela / parda / origem indigena /
negra

1) Branca/amarela
2) Parda/negra/indigena

Agrupada em quintis

1) <R$ 370,75

- . . . 2) 370,7 ,
Renda familiar per capita (perguntas 3.1 e 6.9) 3.1) Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua 3; gog Og : ggg gg
(reais) casa? e 6.9) Qual a renda mensal de sua familia 2) 666’67 ol 00’0 00
. . )9 ' .000,
(considerando as pessoas que vivem com voce)? 5) > 1.000,00
Comportamentos e condigdes de satide
L . Vocé participa de atividades sociais (visita amigos, festa, 1) Sim
Atividades sociais (pergunta 3.3) barzinho)? sim / néo 2) Néo
. - Com que frequéncia vocé realiza as atividades fisicas? 1)3a4
Alividade fisica (pergunta 3.4.1) (vezes por (caminhadas, exercicios, pratica de esportes, etc.) — vezes 2)la2
semana)
por semana 3) Nenhuma
Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 1) Nao
Tabagismo atual (pergunta 3.5) 100 cigarros, ou 5 magos, vocé se considera como? ndo 2) Sim
fumante / ex-fumante / fumante atual
Autoavaliagio de sadde (pergunta 4.1) Em geral, vocé dlrl_a que a sua salde é: muito boa / boa / 1) Bogi
regular / ruim / muito ruim 2) Ruim
. . - R o - . 1) Nenhuma
Doengas diagnosticadas por médico (perguntas | Vocé possui diagnéstico médico das doengas listadas 2)1a2
. o
do item 5.1) abaixo? 3) 3 ou mais

Caracteristicas gerais e condicoes de trabalho

Cargo (pergunta 2.1)

Qual cargo vocé ocupa? motorista / cobrador /
monocondugéo

1) Motorista/monoconducéo
2) Cobrador

1) Até5
Antiguidade no cargo (pergunta 2.3) (anos) Ha quanto tempo vocé trabalha neste cargo? 2)6al0
3) 11 ou mais
N - 1) Nunca/raramente
? A
Alternancia de horario (pergunta 2.8) Voct alterna seu horario de trabalho 2) As vezes

sempre / quase sempre / as vezes / raramente / nunca

3) Sempre/quase sempre

Dobras ou horas extras (pergunta 2.10)

Com qual frequéncia vocé faz dobras ou hora extra
Sempre / quase sempre / as vezes / raramente / nunca

1) Nunca/raramente
2) As vezes
3) Sempre/quase sempre

Vocé trabalha para a empresa durante suas férias? Sempre /

1) Nunca/raramente

Trabalho durante as férias (pergunta 2.14) quase sempre / 4 vezes /raramente / nunca 2) As vezes
3) Sempre/quase sempre
CondicBes gerais do trabalho (vibragio Durante o seu trabalho, vocé sentgo seu corpo vibrar? / 1)0al
temperatura, iluminaco, ruido interno ’e Durante o seu trabalho, como vocé percebe a temperatura 2)2a3
’ ’ dentro do 6nibus? / Durante o seu trabalho, como vocé 3)4ab

externo; perguntas 2.15, 2.16, 2.17, 2.28, 2.29)
(nimero de condigdes ruins)

percebe a iluminacéo dentro do 6nibus? / Em geral, o ruido
dentro do 6nibus é? / Em geral, o ruido fora do dnibus é?

Percepcéo do transito (pergunta 2.20)

Durante o seu trabalho, como vocé percebe o transito?
bom / regular / ruim / muito ruim

1) Bom/regular
2) Ruim/muito ruim

Segurancga pessoal ameagada no trabalho Vocé sente sua seguranga pessoal ameagada no trabalho? 1) Nao
(pergunta 6.1) sim / ndo 2) Sim

Nos dltimos 12 meses, houve algum episédio de agresséo 1) Nao
Agressdo no trabalho (pergunta 6.3) ou ameaga no trabalho? 2) Sim

nunca / uma vez / algumas vezes / com frequéncia

Vocé ja pensou em mudar do seu local de trabalho em 1) Nao
Pensou em mudar de local de trabalho devido a funcéo de episodios de agressdo ou ameaga vivenciados 2) Sim
agressdo no trabalho (pergunta 6.5) durante o seu trgpalho?

nunca pensou / ja pensou algumas vezes / pensou com

frequéncia
Vitima de acidente de transito nos ltimos 12 Vocé foi vitima de algum acidente de transito nos dltimos 1) Nao
meses(pergunta 6.7) 12 meses? sim / ndo 2) Sim
gf);rllginé%ge_lzoot)rabalho didrio (pergunta Seu trabalho diério Ihe causa sofrimento? sim / ndo g 'S\Ii?g
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6 RESULTADOS

Entre os 1.561 trabalhadores incluidos na andlise, a idade variou entre 18 a 75 anos, com
média de 36,2 anos e desvio padrdo de 10,2 anos. N&o houve diferencas entre os trabalhadores
estudados e os excluidos da analise por ndo terem respondido ao CAGE quanto ao sexo,
idade, escolaridade, tabagismo, relato de agressdo no trabalho ou de sofrimento causado pelo

trabalho (p>0,05) (dados néo apresentados).

A maior parte dos participantes era do sexo masculino (87,3%), relatou ter companheiro
(60,5%) e filhos (71,4%); declarou cor da pele parda/negra/indigena (75,4%) e estudou até
ensino médio completo (52%). Havia 16% de fumantes, 51,6% néo realizavam atividade
fisica semanal, 67% n&o participavam de atividades sociais, 20% autoavaliaram sua salde
como ruim e quase um terco confirmou a existéncia de trés ou mais doencas cronicas (Tabela
2).

Do total, 52,9% eram motoristas e 58,2% relataram até cinco anos no cargo. A maior parte
(91,7%) afirmou nunca ou raramente trabalhar na empresa durante as férias; 44,1%
informaram nunca ou raramente alternar o horario de trabalho e 44,7%, sempre ou quase
sempre realizar dobras ou horas extras. Desse total ainda, 46,5% referiram exposicéo a quatro
ou cinco condigdes de trabalho inadequadas; 53,6% denunciaram seguranca pessoal ameacgada
durante a execucdo de sua atividade laboral; 44,5% fizeram referéncia a agressdo nos ultimos
12 meses; 34,6% haviam pensado em mudar de local de trabalho por episodio de agressdo e

18% apresentavam sofrimento causado pelo trabalho (Tabela 2).



Tabela 2 — Distribuicdo relativa e absoluta das caracteristicas sociodemograficas,
comportamentos e condi¢Bes de salde e caracteristicas gerais e condi¢cBes de trabalho dos
trabalhadores do transporte coletivo urbano da RMBH. Belo Horizonte, Betim e Contagem,
Minas Gerais, Brasil, 2012.

Variavel n %

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Masculino 1362 87,3
Feminino 199 12,7
Faixa etaria (anos)

18a34 759 48,6
35a44 445 28,5
45a75 357 22,9
Filhos

Sim 1115 71,4
Né&o 446 28,6
Situacao conjugal

Com companheiro 945 60,5
Sem companheiro 616 39,5
Escolaridade

Ensino médio completo ou mais 808 51,8
Ensino médio incompleto 245 15,7
Ensino fundamental 508 32,5
Cor

Branca/amarela 384 24,6
Parda/negra/indigena 1176 75,4
Sem informacéo 1

Renda familiar per capita (reais)

< 370,75 288 20,1
370,75 + 500,00 364 25,4
500,00 + 666,67 233 16,2
666,67 + 1.000,00 363 25,3
>1.000,00 187 13,0
Sem informacéo 126

Comportamentos e condic¢des de satde
Atividades sociais

Sim 515 33,0
Né&o 1046 67,0
Atividade fisica (vezes por semana)

3a4 358 22,9
la2 398 25,5
Nenhuma 805 51,6
Tabagismo atual

Né&o 1310 83,9
Sim 251 16,1
Autoavaliacao de saude

Boa 1239 79,9
Ruim 312 20,1
Sem informacéo 10

(continua)



Tabela 2 - Distribuicdo relativa e absoluta das caracteristicas sociodemogréficas,
comportamentos e condigBes de saude e caracteristicas gerais e condi¢fes de trabalho dos
trabalhadores do transporte coletivo urbano da RMBH. Belo Horizonte, Betim e Contagem,

Minas Gerais, Brasil, 2012 (cont.).

Variavel n %
Comportamentos e condicdes de satde
Doencas diagnosticadas por médico
Nenhuma 445 29,6
la2 583 38,8
3 ou mais 474 31,6
Sem informacéo 59
Caracteristicas gerais e condicdes de trabalho
Cargo
Motorista/monocondutor 825 52,9
Cobrador 736 47,1
Tempo no cargo (anos)
Até 5 897 58,2
6al0 222 14,5
11 ou mais 421 27,3
Sem informacéo 21
Alternéncia de horéario
Nunca/raramente 688 44,1
As vezes 384 24,6
Sempre/quase sempre 489 31,3
Dobras ou horas-extras
Nunca/raramente 430 27,6
As vezes 432 27,7
Sempre/quase sempre 697 44,7
Sem informacédo 48
Trabalho durante as férias
Nunca/raramente 1384 91,7
As vezes 87 58
Sempre/quase sempre 38 2,5
Sem informacéo 52
Condicoes gerais de trabalho
inadequadas
0al 152 9,7
2a3 683 43,8
4a5 725 46,5
Sem informacédo 1
Percepcéo do transito
Boa/regular 240 15,4
Ruim/muito ruim 1321 84,6
Seguranca pessoal ameagada no
Trabalho
Né&o 678 46,4
Sim 782 53,6
Sem informacéo 101
Agressao no trabalho nos ultimos 12
meses
Né&o 810 55,5
Sim 650 44,5
Sem informacdo 101

(continua)
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Tabela 2 - Distribuicdo relativa e absoluta das caracteristicas sociodemogréficas,
comportamentos e condigBes de saude e caracteristicas gerais e condi¢fes de trabalho dos
trabalhadores do transporte coletivo urbano da RMBH. Belo Horizonte, Betim e Contagem,
Minas Gerais, Brasil, 2012 (cont.).

Variavel n %

Caracteristicas gerais e condigdes de trabalho

Pensou em mudar de local de trabalho
por agresséo no trabalho

Né&o 953 65,4
Sim 505 34,6
Sem informacédo 103

Acidente de transito nos Gltimos 12

meses

Néo 1249 86,7
Sim 209 14,3
Sem informacéo 103

Sofrimento pelo trabalho diario

Né&o 1202 82,0
Sim 263 18,0
Sem informacdo 96

A prevaléncia de abuso e dependéncia de alcool correspondeu a 13,5% (IC 95% 11,82-15,21),
diminuiu com o aumento da escolaridade e foi menor entre os que tinham filhos (p=0,003).
Né&o foi verificada associacdo com sexo, idade, situacdo conjugal, cor autorreferida e renda

familiar per capita (Tabela 3).

A prevaléncia de abuso e dependéncia de alcool foi mais elevada entre os que relataram néo
participar de atividades sociais (p=0,021), entre os fumantes (p<0,0001) e os que avaliaram
sua saude como ruim (p=0,024). Observou-se ainda aumento na prevaléncia com o
incremento do nimero de doencas diagnosticadas por um médico (p=0.001). Ndo houve

associacdo entre o abuso e dependéncia de alcool e atividade fisica (Tabela 4).

Dentre as caracteristicas gerais e condicdes de trabalho estudadas, verificou-se que a
prevaléncia de abuso e dependéncia de alcool foi mais alta entre os que tinham maior tempo
no cargo (p=0,045), entre os que relataram ter sofrido agresséo nos ultimos 12 meses
(p=0.008), pensaram em mudar de trabalho devido a agressdes vivenciadas (p=0,014) e

relataram sofrimento em face do trabalho executado (p<0,0001) (Tabela 5).



Tabela 3 — Associacdo entre abuso e dependéncia de alcool e caracteristicas sociodemograficas
dos trabalhadores do transporte coletivo urbano da RMBH. Belo Horizonte, Betim e Contagem,
Minas Gerais, Brasil, 2012.

Variavel n (%) valor p* OR IC 95%
Sexo

Masculino 192 (14,1) - 1,0 -
Feminino 19 (9,6) 0,080 0,64 0,39-1,06
Faixa etaria (anos)

18a34 90 (11,9) - 1,0 -
35a44 62 (13,9) - 1,20 0,85-1,70
45a75 59 (16,6) 0,099 1,47 1,03-2,10
Filhos

Sim 169 (15,2) - 1,0 -
Néo 42 (9,4) 0,003 0,58 0,41-0,83
Situacao conjugal

Com companheiro 137 (14,5) - 1,0 -
Sem companheiro 74 (12,0) 0,161 0,81 0,59-1,09
Escolaridade

Ensino médio completo ou mais 85 (10,6) - 1,0 -
Ensino médio incompleto 37 (15,1) - 1,51 0,99-2,29
Ensino fundamental 89 (17,6) 0,001 1,81 1,31-2,49
Cor

Branca/amarela 51 (13,3) - 1,0 -
Parda/negra/indigena 160 (13,6) 0,872 1,03 0,73-1,44
Renda familiar per capita (reais)

< 370,75 42 (14,6) - 1,0 -
370,75 +500,00 46 (12,6) - 0,85 0,54-1,33
500,00 + 666,67 29 (12,5) - 0,83 0,50-1,38
666,67 + 1.000,00 56 (15,4) - 1,07 0,70-1,65
>1.000,00 16 (8,6) 0,215 0,55 0,30-1,01

OR: Odds Ratio; IC 95%: intervalo de 95% de confianga; *valor p do teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 4 — Associacdo entre abuso e dependéncia de alcool e comportamentos e condigdes de
satde dos trabalhadores do transporte coletivo urbano da RMBH. Belo Horizonte, Betim e
Contagem, Minas Gerais, Brasil, 2012.

Variavel n (%) valor p* OR IC 95%
Atividades sociais

Sim 55 (10,7) - 1,0 -
Néo 156 (14,9) 0,021 1,47 1,06-2,04
Atividade fisica (vezes por semana)

3a4d 42 (11,7) - 1,0 -
la2 55 (13,8) - 1,21 0,78-1,86
Nenhuma 114 (14,2) 0,524 1,24 0,85-1,81
Tabagismo atual

Né&o 155 (11,9) - 1,0 -
Sim 56 (22,3) 0,000 2,14 1,52-3,02
Doengas diagnosticadas por médico

Nenhuma 41 (9,2) - 1,0 -
la2 77 (13,2) - 1,49 1,00-2,24
3 ou mais 82 (17,3) 0,001 2,06 1,38-3,08
Autoavaliacdo da saude

Boa 154 (12,4) - 1,0 -
Ruim 54 (17,3) 0,024 1,47 1,05-2,07

OR: Odds Ratio; IC 95%: intervalo de 95% de confianga; *valor p do teste qui-quadrado de Pearson.



Tabela 5 — Associagdo entre abuso e dependéncia de alcool e caracteristicas gerais e condi¢Ges
de trabalho dos trabalhadores do transporte coletivo urbano da RMBH. Belo Horizonte, Betim e
Contagem, Minas Gerais, Brasil, 2012.

Variavel n (%) valor p* OR IC 95%
Cargo

Motorista/monocondutor 114 (13,8) - 1,0 -
Cobrador 97 (13,2) 0,712 0,95 0,71-1,27
Tempo no cargo (anos)

Até5 109 (12,2) - 1,0 -
6al0 28(12,6) - 1,04 0,67-1,63
11 ou mais 72 (17,1) 0,045 1,49 1,08-2,06
Alternéncia de horéario

Nunca/raramente 86 (12,5) - 1,0 -

As vezes 54 (14,1) - 1,15 0,79-1,65
Sempre/quase sempre 71 (14,5) 0,569 1,19 0,85-1,67
Dobras ou horas extras

Nunca/raramente 57 (13,3) - 1,0 -

As vezes 61 (14,1) - 1,07 0,73-1,59
Sempre/quase sempre 93 (13,3) 0,915 1,01 0,71-1,44
Trabalho durante as férias

Nunca/raramente 183 (13,2) - 1,0 -

As vezes 14 (16,1) - 1,26 0,70-2,28
Sempre/quase sempre 10 (26,3) 0,055 2,34 1,12-491
Condic6es gerais de trabalho

inadequadas

0al 13 (8,6) - 1,0 -
2a3 88 (12,9) - 1,58 0,86-2,92
4a5 110 (15,2) 0,077 1,91 1,04-3,50
Percepcéo do transito

Boa/regular 32 (13,3) - 1,0 -
Ruim/muito ruim 179 (13,5) 0,9279 1,02 0,68-1,53
Seguranca pessoal ameagada no

trabalho

Né&o 78 (11,5) - 1,0 -
Sim 115 (14,7) 0,072 1,33 0,97-1,81
Agressao no trabalho nos Gltimos 12

meses

Né&o 90 (11,1) - 1,0 -
Sim 103 (15,6) 0,008 1,51 1,11-2,04

Pensou em mudar de local de
trabalho por agressdo no trabalho

N4o 111 (11,7) - 1,0 -
Sim 82 (16,2) 0,014 1,47 1,08-2,00
Acidente de transito nos ultimos 12

meses

Néo 163 (13,1) - 1,0 -
Sim 30 (14,4) 0,607 1,12 0,73-1,70
Sofrimento pelo trabalho diario

Néo 142 (11,8) - 1,0 -
Sim 53 (20,2 0,000 1,88 1,33-2,67

OR: Odds Ratio; IC 95%: intervalo de 95% de confianga; *valor p do teste qui-quadrado de Pearson.



Os resultados da analise multivariada sdo apresentados na Tabela 6. Os trabalhadores
que ndo tinham filhos apresentaram menor chance de abuso e dependéncia de &lcool do
que os que tinham (OR 0,67 IC 95% 0,45-0,99). Observou-se maior chance de abuso e
dependéncia de alcool nos trabalhadores que tinham ensino médio incompleto (OR
1,77 1C 95% 1,14-2,74) e ensino fundamental (OR 1,57 IC 95% 1,10-2,26) em relacédo
aos que tinham ensino médio completo ou mais, entre os tabagistas atuais (OR 2,12 IC
95% 1,47-3,07) comparados aos ndo fumantes, entre 0s que ndo participavam de
atividades sociais (OR 1,74 IC 95% 1,21-2,48) em relacdo aos que participavam, entre
0s que informaram 3 ou mais doencas diagnosticadas por médico (OR 1,57 IC 95%
1,01-2,42) comparados aos que relataram nenhuma doenca, 0s que relataram agressao
no trabalho nos Gltimos doze meses (OR 1,39 IC 95% 1,01-1,93) e sofrimento pelo
trabalho diario (OR 1,85 IC 95% 1,27-2,71). O teste de Hosmer & Lemeshow

apresentou valor de p> 0,05.

Tabela 6 — Caracteristicas associadas ao abuso e dependéncia de alcool em amostra dos
trabalhadores do transporte coletivo urbano da RMBH. Belo Horizonte, Betim e Contagem,
Minas Gerais, Brasil, 2012.

Variavel OR ajustado IC 95%
Filhos

Sim 1,0 -

Né&o 0,67 0,45-0,99*
Escolaridade

Ensino médio completo ou mais 1,0 -
Ensino médio incompleto 1,77 1,14-2,74*
Ensino fundamental 1,57 1,10-2,26*
Tabagismo atual

Né&o 1,0 -

Sim 2,12 1,47-3,07*
Atividades sociais

Sim 1,0 -

Né&o 1,74 1,21-2,48**
Doencas diagnosticadas por médico

Nenhuma 1,0 -
la?2 1,37 0,91-2,09
3 ou mais 1,57 1,01-2,42*
Agressao no trabalho nos dltimos 12

meses

Né&o 1,0 -

Sim 1,39 1,01-1,93*
Sofrimento pelo trabalho diario

Né&o 1,0 -

Sim 1,85 1,27-2,71**

OR: Odds Ratio. IC 95%: intervalo de 95% de confianca; *p < 0,05; **p < 0,01; Teste de Hosmer &
Lemeshow > 0,05.
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7 DISCUSSAO

No estudo transversal aqui apresentado, foram identificadas associagbes com menor
escolaridade, ter filhos, fumar, informar diagndstico médico de ao menos trés doengas e ndo
participar de atividades sociais. Apesar de exploradas as relagdes com as caracteristicas gerais
do emprego e as condi¢cbes ambientais e de organizacdo temporal do trabalho, ndo foram
observadas associacOes significativas desses fatores ocupacionais com o desfecho; no entanto,

observaram-se associa¢Ges com as vivéncias de sofrimento e de violéncia no trabalho.

A prevaléncia de abuso e dependéncia de alcool (CAGE positivo) encontrada na amostra
(13,5%) foi superior a constatada em estudos populacionais realizados no Brasil, em que a
positividade do CAGE foi de 10,4% em individuos maiores de 14 anos em Jequié, Bahia
(FERREIRA et al., 2013) e de 10,4% e 2,6% em homens e mulheres, respectivamente, de
quatro regides do estado de S&o Paulo (GUIMARAES et al., 2010).

Poucos estudos realizados no Brasil e em outros paises utilizaram o questiondrio CAGE como
instrumento de rastreamento de suspeicdo do abuso e dependéncia de alcool em rodoviarios.
Em Santa Maria, Rio Grande do Sul, estudo com 214 motoristas de 6nibus urbanos constatou
positividade do CAGE em 4,2% dos entrevistados (BENVEGNU et al., 2008). Motoristas de
onibus de S&o Francisco, EUA, apresentaram positividade do CAGE de 5,3% (CUNRADI et
al., 2003). Diferencas no consumo e nos efeitos nocivos do alcool em distintas populacbes sdo
em parte atribuidas a fatores ambientais, econdmicos e culturais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). Qualidade do transito, condi¢cdes de trabalho e relagbes com
usuarios sdo diferentes a depender das caracteristicas urbanas. Santa Maria € uma cidade de

médio porte com caracteristicas distintas das cidades mineiras aqui investigadas.

Quanto as demais categorias profissionais, pesquisas que usaram o CAGE encontraram menor
prevaléncia de abuso e dependéncia em professores (DELCOR et al., 2004), bancérios
(KOLTERMANN et al., 2012), bombeiros (LIMA; ASSUNCAO; BARRETO, 2013) e
policiais militares (FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2011) — 1,3%, 6% , 9,6% e 10%,
respectivamente. Entre médicos e cirurgides-dentistas (SANTOS et al., 2012) e médicos
anestesistas (NEVES; PINHEIRO, 2012), a positividade do CAGE foi de 5,0%, 7,7% e

10,2%, respectivamente. No grupo de funcionarios publicos brasileiros, entretanto, foi
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identificada prevaléncia superior (19,8%), quando comparada as demais categorias
(AMARAL; MALBERGIER, 2004).

As diferencas descritas sao compreensiveis, tendo em vista que a distribuicdo dos riscos varia
a depender das ocupac0es, que sdo especificas quanto a estrutura, ao ambiente e a organizagédo
temporal, conferindo distintas facetas de exposicdo e de protecdo aos trabalhadores. A carga
de trabalho resultante é variavel, sendo uma explicagdo plausivel para as diferencas na
prevaléncia (MARCHAND, 2008; BARNES; ZIMMERMAN, 2013). Contudo, o efeito
trabalhador sadio é uma explicagdo embasada para se compreender, por exemplo, porque a
prevaléncia em bombeiros € menor do que a encontrada em funcionarios publicos. Em
qualquer quadro, a prevaléncia identificada no grupo dos motoristas e cobradores da RMBH é
preocupante, se considerados os efeitos nocivos do abuso e dependéncia do alcool para a
salde e qualidade de vida desses trabalhadores e também para a sociedade cujo
funcionamento depende dos servicos por eles prestados. Tanto o abuso quanto a dependéncia
produzem efeitos neuroldgicos que alteram diversas funcGes — memodria, julgamento, reflexos,
coordenacdo motora e capacidade sensorial — todas fundamentais para o exercicio da
profissdo (KELLY; DARKE; ROSS, 2004).

Chamam a atencdo as conexdes entre abuso/dependéncia do alcool e os relatos de agressdes e
ameacas no trabalho. A violéncia é descrita como um fenémeno comum no setor de transporte
de passageiros, constituindo um risco ocupacional e a saude (COUTO; TILLGREN;
SODERBACH, 2011; LEE; KIM; PARK, 2014). Esse fendmeno também ¢ descrito por
outras categorias ocupacionais, como no setor saide (HEPONIEMI et al., 2014). Trafegar
pelas vias urbanas pode gerar multiplas exposicdes a fatores nocivos, pois, além dos efeitos
das condicdes de trabalho, estas se sobrepdem a exposicdo as condicBes gerais das vias e do
ambiente externo (LITMAN, 2013) para aumentar a insatisfacdo dos profissionais e dos
usuarios, sendo que estes tenderiam a manifestar o descontentamento por meio de
comportamentos agressivos (ASSUNCAO; MEDEIROS, 2015). A interpretacio desse
resultado pode ser ambigua. Se, por um lado, situa¢fes ocupacionais adversas, como
sofrimento e violéncia, podem encorajar ou agravar o abuso/dependéncia do alcool, é também
possivel que os problemas gerados pela dependéncia dificultem as relacdes interpessoais
(MORIKAWA et al., 2014), por exemplo, exacerbando conflitos com os colegas ou
passageiros (COUTO; TILLGREN; SODERBACK, 2011).
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Estudos realizados em outros paises avaliaram a ocorréncia da violéncia no ambiente de
trabalho dos rodoviarios. Atos de intimidagdo ou agressdo incluiram episodios de ameacas
pessoais, ataque fisico, envolvimento em acidentes graves, atos de bullying e crimes contra os
passageiros e contra os proprios trabalhadores (VEDANTHAM et al., 2001; CHEN;
CUNRADI, 2008; COUTO; LAWOKO; SVANSTROM, 2009; GLASO et al., 2011;
CALDERON VALLEJO, 2013). Os motoristas de 6nibus estdo altamente expostos ao
bullying no trabalho, praticado por passageiros, assim como por colegas e superiores. Essa
exposicao esta associada, de modo significativo, com baixo engajamento, insatisfacdo no
trabalho e desejo de sair do trabalho (GLASO et al., 2011).

No Brasil, a ocorréncia de violéncia no ambiente de trabalho dos rodoviarios, incluindo a
exposico frequente a acidentes e assaltos, foi descrita em diversas regides (ARAUJO, 2008;
LIMA; MANELLA; BOAS, 2011; MOURA NETO; SILVA, 2013). Em Belo Horizonte,
Minas Gerais, 75,3% dos motoristas e cobradores de uma empresa de dnibus sofreram alguma
forma de violéncia no ambiente de trabalho e 41,6% relataram estar constantemente
preocupados com a possibilidade de ocorréncia ou reincidéncia de tais episodios (SAMPAIO
et al., 2009).

Além de fatores socioculturais e caracteristicas individuais, conflitos no ambiente ocupacional
estdo relacionados a violéncia no ambiente de trabalho, entre eles o estresse, sobrecarga de
servico, situacdes de injustica e inseguranca, auséncia de desafios e frustracdo com a atividade
exercida e com os colegas (JOCKIN; ARVEY; MCGUE, 2001; HERSHCOVIS et al., 2007;
RODERICK, 2010).

No ambiente de trabalho dos rodoviarios, vérias situacdes ou circunstancias contribuem para o
risco elevado de violéncia, incluindo o trabalho solitario e em regides de alta periculosidade, a
relacdo direta com pessoas em situacdo de estresse, a posse de valores, a incapacidade de
atender as demandas dos usuarios, a discordancia entre os colegas de trabalho e a
precariedade de conservacdo dos 6nibus. Informacdo inadequada para 0s passageiros quanto
aos atrasos, congestionamentos, falhas mecanicas, acidentes, danos aos pertences dos
passageiros, realizacdo de multiplas tarefas e falta de seguranca publica foram outras causas

relacionadas a violéncia envolvendo trabalhadores do transporte publico (CHAPPELL; DI
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MARTINO, 1998; PAES-MACHADO; LEVENSTEIN, 2002; COUTO; TILLGREN;
SODERBACK, 2011).

Estudo com motoristas de 6nibus de Mogambique mostrou que a violéncia no ambiente de
trabalho poderia atuar como um fator estressor que levaria a ocorréncia de burnout a longo
prazo. Como consequéncia, esses trabalhadores realizariam seu trabalho de forma precaria e
ndo atenderiam as expectativas dos passageiros, 0 que aumentaria a probabilidade da
ocorréncia de atos de abuso e violéncia (COUTO; TILLGREN; SODERBACK, 2011).

Os atos de imprudéncia no transito e os insultos aos passageiros podem funcionar como um
meio de enfrentamento dos trabalhadores do transporte pablico as condicGes de trabalho a que
estdo expostos, a0 mesmo tempo que podem resultar em hostilidade contra a prépria categoria
e perpetuar a ocorréncia de episddios de violéncia (PAES-MACHADO; LEVENSTEIN,
2002). No entanto, cabe perceber que episodios de violéncia no trabalho podem, por si
mesmos, atuar como fatores estressores. Estratégias de enfrentamento ineficazes em relagéo a
ocorréncia de assédio ou agressdo podem estar associados ao aumento do risco de uso e abuso
de alcool (RICHMAN et al., 2001).

A associacao entre o consumo de alcool e a violéncia no ambiente de trabalho, observada no
presente estudo, € descrita na em diversos estudos (GREENBERG; BARLING, 1999;
JOCKIN; ARVEY; MCGUE, 2001; MCFARLIN et al., 2001; CASTILLO; CAUFIELD;
GOMEZ MEZA, 2005; MARCHAND, 2008; BARLING; DUPRE; KELLOWAY, 2009). De
acordo com reviséo de literatura realizada por nas referéncias McFarlin et al. (2001), alguns
pesquisadores especulam que a violéncia no ambiente de trabalho poderia resultar de fatores
ocupacionais e que o consumo de alcool poderia exacerbar 0 comportamento agressivo e
determinar a adocdo de outros comportamentos facilitadores da ocorréncia de atos de
violéncia, como o desejo de correr riscos, aumentando também a probabilidade de
vitimizacao. Contudo, outra interpretacdo foi encontrada na literatura: o alcool raramente seria
a causa direta da agressdo, sendo a violéncia ocupacional mediada por fatores situacionais e
tracos da personalidade, especialmente em individuos propensos a agressividade. Por um
lado, o consumo de alcool pelo trabalhador em um ambiente organizacional com poucos
conflitos poderia ndo ser problematico; por outro lado, seria um sinal de alerta em ambientes

ocupacionais altamente conflitantes, que predispdem os sujeitos a agressao fisica e verbal.
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A associacdo entre o consumo de alcool e a ocorréncia de violéncia no ambiente de trabalho
dos rodoviarios foi estudada em Mogambique. A ingestdo de alcool por usuarios associou-se a
violéncia de passageiros contra motoristas e cobradores. J& o abuso de alcool pelos
trabalhadores relacionou-se a violéncia dos proprietarios de veiculos contra eles, assim como
a violéncia entre colegas, especialmente de cobradores contra motoristas (COUTO;
TILLGREN; SODERBACK, 2011).

A resposta afirmativa dos participantes a questao sobre o sofrimento no trabalho é consistente
com resultados obtidos tanto no Brasil quanto em outros paises. Na Suécia, observou-se
associacdo positiva entre o consumo de risco de alcool e o sentimento de aversdo para ir ao
trabalho em todas as categorias ocupacionais estudadas, exceto em trabalhadores jovens
(NAM, 2012). Em Jodo Pessoa, Brasil, dores constantes no corpo e desgaste fisico e mental
foram interpretados pelos autores como manifestacdes de sofrimento dos motoristas de dnibus
(ARAUJO, 2008). Em Istambul, Turquia, 63% dos motoristas de dnibus ndo estavam felizes
com o seu trabalho. As razdes mencionadas foram os baixos salarios, problemas econémicos,
o tipo do trabalho, o ambiente fisico e as distancias longas a serem percorridas (ISSEVER et
al., 2002). Em S&o Francisco, EUA, motoristas que demonstraram o desejo de trabalhar
menos horas que o habitual relataram maior consumo abusivo e maior nimero de doses
semanais de alcool, quando comparados aos motoristas que expressaram o desejo de trabalhar
0 mesmo numero de horas diarias ou mais (RAGLAND et al., 1995).

A insatisfacdo em relacdo ao conteldo significativo da tarefa engendra o sofrimento mental, o
qual pode fragilizar o individuo, tornando-o susceptivel ao adoecimento. As manifestacdes
sintométicas variam desde um sentimento de insatisfacdo, frustracdo, chegando até uma
angustia difusa e um profundo sentimento de culpa e impoténcia. O sofrimento € uma reacao
inconsciente a organizacdo, que surge quando a representacdo do trabalho € penosa,
constituindo-se numa mediacéo entre a saude mental e as descompensacdes psicopatoldgicas
(DEJOURS, 1987; DEJOURS; MOLINIER, 1994). O abuso/dependéncia do alcool seria uma
forma de expressdo de tais descompensacdes? Nao € objetivo deste estudo aprofundar as
hipoteses da escola de Dejours (1987), mas realcar tais questionamentos como pistas para

investigacdo futura.
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Observou-se associacao do abuso e dependéncia de alcool com o nimero de diagnosticos de
doencas crénicas confirmadas por médicos. A globalidade da situagdo vivenciada pelos
trabalhadores (vias de circulagdo caéticas, condicOes de trabalho precérias, contato direto com
0s passageiros, baixa situacdo socioecondmica, etc.) (ZANNIN, 2006) pode ter contribuido
para esse resultado. Por um lado, as exposi¢Ges ocupacionais estdo relacionadas a um pior
estado de saude. Este diminui, por outro lado, a disposicao pessoal para enfrentar os eventos
ou estressores ocupacionais, tornando o individuo mais susceptivel ao abuso do consumo do
alcool como meio para reduzir a tensdo emocional produzida (FRONE, 2008). Ademais, vale
lembrar que o abuso do alcool esta relacionado aos efeitos adversos a saude, que incluem
doencas cronicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

No presente estudo, o grupo que n&o tinha filhos apresentou menor chance de abuso e
dependéncia de alcool quando comparado ao grupo antagonico. A relacdo entre ter filhos e
abuso/dependéncia do alcool ndo esta bem esclarecida: filhos e convivio com criangas
mostrou-se fator protetor contra o consumo de &lcool (MARCHAND; PARENT-
LAMARCHE; BLANC, 2011; NAM, 2012). No entanto, trabalhadoras do Rio de Janeiro,
Brasil, com filhos, apresentaram maior chance de consumo de alcool quando comparadas ao
grupo que ndo tinha filhos (DAVID; CAUFIELD, 2005).

Quanto a escolaridade, é necessario um esforco para analisar e interpretar os resultados dos
estudos. A literatura evidencia controvérsias entre o uso de alcool e os diferentes niveis
etarios, educacionais e de renda (KERR-CORREA et al., 2008). Pesquisa de ambito nacional,
no Brasil, identificou que o consumo abusivo de bebidas alcodlicas, medido pela resposta
quanto ao numero de doses ingeridas em uma Unica ocasido, € mais frequente em homens,
mais jovens e de maior escolaridade (MALTA et al., 2013). Contudo, outra pesquisa
domiciliar conduzida na Regido Metropolitana de S&o Paulo identificou associacdo entre
morar em areas de maior privacdo social e consumo pesado de alcool, sendo que 0s menos

escolarizados apresentaram maior chance de dependéncia (SILVEIRA et al., 2014).

Estudos realizados com motoristas profissionais brasileiros constataram a predominancia de
baixo nivel de escolaridade entre rodoviarios, embora ndo tenha sido estudada a associacao
com o uso de alcool (BATTISTON; CRUZ; HOFFMANN, 2006; OLIVEIRA; PINHEIRO,
2007; BENVEGNU et al., 2008; MORAES; FAYH, 2011). Em S&o Francisco, EUA, néo foi
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observada associacdo significativa entre anos de escolaridade e o consumo de alcool por
motoristas de 6nibus (RAGLAND et al., 1995; MIR et al., 2012), apesar do maior consumo
em motoristas com mais de dez anos de escolaridade (MIR et al., 2012).

Ser tabagista atual associou-se fortemente ao desfecho estudado. A prevaléncia de tabagismo
atual entre os profissionais pesquisados (16,1%) foi semelhante a de motoristas de 6nibus de
Floriandpolis, Santa Catarina (DEUS, 2005) e de Montes Claros, Minas Gerais (ALQUIMIM
et al., 2012); porém, foi inferior a dos motoristas de 6nibus de Pelotas, Rio Grande do Sul,
(21,8%) (MOURA NETO; SILVA, 2013) e superior a de adultos fumantes no Brasil (11,3%)
(BRASIL, 2014). Em outros paises, a prevaléncia de consumo de tabaco por motoristas
profissionais foi mais elevada do que a encontrada no presente estudo (ISSEVER et al., 2002;
LIN et al., 2003; CUNRADI; LIPTON; CHEN, 2008; CHEN et al., 2010; SHIN et al., 2013;
SATHEESH; VEENA, 2013).

A associacdo entre o tabagismo e uso/dependéncia de alcool esta estabelecida (FALK; YI;
HILLER-STURMHOFEL, 2006). E reconhecido que uma elevada proporcdo de individuos
dependentes de alcool é também dependente de nicotina (LITTLETON et al., 2007).
Tabagismo foi associado a maior chance de abuso de alcool entre trabalhadores canadenses
(MARCHAND, 2008). Ainda no Canada, 20% dos fumantes eram bebedores pesados
comparados com 6% de ndo fumantes que ndo manifestaram tal padrdo de consumo alcodlico
(HODGINS; WILLIAMS; MUNRO, 2009). Vale mencionar que tais comportamentos sao
fatores de risco para in0meras morbidades, incapacidade e mortalidade precoce

(MEYERHOFF et al., 2006), contribuindo para a carga de doengas em escala mundial.

A elevada prevaléncia de tabagismo entre motoristas do transporte publico contribui para o
excesso de mortalidade nessa categoria profissional (CUNRADI; LIPTON; CHEN, 2008) e
estd associada ao estresse ocupacional (GREINER et al., 1998). Verificou-se associagdo
significativa entre o tabagismo e a frequéncia de problemas no trabalho e o uso de alcool por
motoristas profissionais de S&o Francisco, Estados Unidos (CUNRADI; LIPTON;
BANERJEE, 2007). O tabagismo como meio de enfrentamento ao estresse associou-se de
forma significativa e positiva ao aumento do uso de alcool e maior consumo de cigarros por
esses motoristas (CHEN; CUNRADI, 2008).
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Trabalhadores que relataram ndo participar de atividades sociais apresentaram maior chance
de apresentar abuso e dependéncia de alcool. Se, por um lado, considerando as condutas
admitidas culturalmente (KRIEGBAUM et al., 2011), seria esperada maior chance de
abuso/dependéncia de alcool no grupo frequentador de atividades sociais, por outro lado, ao
longo do tempo o abuso/ dependéncia de alcool pode levar a restri¢bes sociais e psicoldgicas,
comprometendo a satisfacdo pessoal, o bem-estar fisico, funcional e emocional. Contudo,
inversamente, fatores geradores de angustia e depressdo podem conduzir & necessidade de
evasdo psicoldgica e a busca de satisfacdo propiciada por substancias como alcool e outras
drogas psicoativas (PILON; LUIS, 2004; DALMOLIN, 2003).

A insercdo social e 0 habito de beber revelam distintas manifestacdes psiquicas. Usar o alcool
durante uma comemoracdo pode ser a expressao de um funcionamento positivo de convivio
social; em bares, poderia indicar a busca por afetos positivos; se solitario, € possivel que o
habito esteja revelando a busca por uma saida ou para o enfrentamento de uma tensdo interna
insuportavel gerada por situacfes adversas (COOPER et al., 1992). Ainda que exija prudéncia
0 avanco nessa direcdo, ndo seria excessivo reforcar a hipOtese da relacdo entre
uso/dependéncia e fatores exdgenos, no caso, aqueles de carater ocupacional (MARCHAND;
BLANC, 2011; MARCHAND; PARENT-LAMARCHE; BLANC, 2011; CHENG et al.,
2012).
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8 LIMITES E VANTAGENS

A forca do presente estudo foi investigar a associagdo entre fatores ocupacionais e
uso/dependéncia de alcool por meio de um instrumento (CAGE) validado para este fim, que
investigou uma ampla amostra de profissionais dos 6nibus de uma regido metropolitana no
Brasil. Ainda assim, limites sdo incontestes. Tendo sido a coleta face a face com uso de
questionario digital durante as pausas entre as corridas, o0 instrumento incorporou menos itens

do que seria necessario para aprofundar a problematica que deu origem ao estudo.

N&do foram examinadas caracteristicas da personalidade, como estilo de enfrentamento ou
expectativas quanto aos efeitos do alcool, tampouco foram considerados diferentes padrdes de
ingestdo do é&lcool (diario, semanal, nimero de doses etc). Sabe-se que as diferencas
ocupacionais podem de fato refletir diversos modos de os individuos reagirem as adversidades
do meio, sendo que cada um desses modos estdo ancorados em funcionamentos construidos
desde a infancia (KRIEGBAUM et al., 2011). N&o foram abordados os trabalhadores do turno
noturno porgue 0 acesso aos pontos implicaria exposicdo dos pesquisadores as areas de risco

de violéncia.

Apesar das vantagens quanto a rapidez e baixos custos, 0s estudos transversais apresentam
algumas limitacGes em relacdo as inferéncias causais, pois as exposi¢cdes e o desfecho sdo
determinados simultaneamente, o que ndo permite estabelecer a ordem temporal dos eventos.
Entretanto, a falta de temporalidade ndo diminui a relevancia do empreendimento. Estudos
transversais estdo sujeitos a causalidade reversa, que deve ser considerada, sobretudo na
associacao entre abuso e dependéncia de alcool e o nimero de doencas relatadas.

Poucos trabalhos cientificos relacionados ao uso de alcool por trabalhadores do transporte
coletivo urbano foram realizados. A escassez de estudos € muito significativa, principalmente,
em relacdo aos cobradores, ainda que as condicOes de trabalho desses profissionais sejam

bastante similares as dos motoristas.

Alerta-se sobre a provavel subestimacdo dos resultados apresentados por pelo menos dois
motivos: o formato da coleta face a face e o efeito do trabalhador sadio. Quanto a este Gltimo,

sabe-se que 0s sujeitos mais gravemente acometidos pelo abuso/dependéncia de alcool podem
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ter sido excluidos do emprego. Em relacdo a entrevista face a face, provavelmente, as
respostas foram influenciadas por um comportamento que adere as normas de conveniéncia
social. Se subestimados, os resultados sdo ainda mais preocupantes. Apesar dos limites, a alta
taxa de resposta é encorajadora para amparar as interpretagdes que foram apresentadas.



57

9 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente estudo identificou uma alta prevaléncia de abuso e dependéncia de alcool entre
trabalhadores do transporte coletivo urbano da RMBH. Ter filhos, menor escolaridade,
tabagismo atual, ndo participar de atividades sociais, trés ou mais doencas diagnosticadas por
médico, ameaca ou agressao no trabalho e sofrimento pelo trabalho diario associaram-se

positivamente ao desfecho.

Os resultados obtidos neste estudo proporcionam uma melhor compreensao da relacéo entre o
trabalho e o uso de alcool nos trabalhadores de transportes urbanos. Também indicam a
necessidade de realizacdo de outros estudos que possam avangar no conhecimento do papel
dos fatores investigados no surgimento e desenvolvimento dos problemas relacionados ao
alcool em rodoviarios. Estudos longitudinais com esse grupo de trabalhadores permitiriam
conhecer a relacdo entre as exposi¢cfes no ambiente de trabalho e o uso de alcool. Estudos
qualitativos poderiam contribuir para aprofundar alguns aspectos como a violéncia e o

sofrimento no trabalho vivenciados pelos rodoviarios.

Debates amplos sobre as condicdes de trabalho e as experiéncias de sofrimento e violéncia
dos trabalhadores do transporte publico urbano devem ser promovidos, numa perspectiva
intersetorial. Politicas publicas que promovam o seu bem-estar também devem ser
implementadas, com énfase nas reais necessidades desse grupo ocupacional, considerando

suas peculiaridades.

Programas de promocdao da salde voltados para 0 consumo abusivo e dependéncia de alcool e
para acompanhar aqueles com doencgas em curso sao relevantes. Vale mencionar o atual Plano
de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, que
inclui acGes regulatdrias para o comércio e publicidade e propaganda, bem como o aumento

da fiscalizagéo no setor.
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Anexo A — Aprovagcédo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 0270501 2.4.0000.5149

Interessado(a): Profa. Ada Avila Assungao
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 22 de agosto de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Condicdes
de trabalho e saide dos trabalhadores do transporte coletivo
urbano de Belo Horizonte, Betim e Contagem™ bem como 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Pro aria Ter%gﬂamuw Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - c-mail: cocp@prpg.ufme.br
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: “Condicoes de trabalho e de satde dos
trabalhadores do transporte coletivo urbano de Belo Horizonte, Betim
e Contagem”.

Caros motoristas e cobradores do transporte coletivo urbano de Belo Horizonte,

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa sobre as condi¢des de
trabalho e de saude dos trabalhadores do transporte coletivo urbano de Belo
Horizonte realizada pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais.

e Para que é essa pesquisa’

Pretendemos conhecer o perfil socio-demogratico dos motoristas e cobradores, como
sua 1dade, suas condi¢des de trabalho e alguns aspectos de saude destes profissionais.
Essas informag¢des serdo obtidas através de uma entrevista. Ndo havera exames, nem a
necessidade de participar em outro momento.

e Por que devo participar dessa pesquisa?
Sua participacio € muito importante para conseguirmos um numero de pessoas que

sejam capazes de representar todos os trabalhadores de sua categoria profissional na
cidade de Belo Horizonte.

e Quais os beneficios dessa pesquisa?

Esta pesquisa busca conhecer as condi¢des de trabalho ¢ de saude dos trabalhadores
do transporte coletivo urbano para buscar relagdes entre certos equipamentos e/ou
situacdes de trabalho com alguns eventos de saude, como alteragdes fisicas e
emocionais. Os dados coletados poderdo contribuir para politicas de melhorias no
trabalho dos motoristas e cobradores do transporte coletivo urbano de Belo
Horizonte, Betim ¢ Contagem.

o Meu nome serd divulgado?

Todas as informag¢des obtidas serdo guardadas em seguranca pelo pesquisador, sendo
tais informagdes secretas. Vocé serd identificado por um nimero e seu nome nio sera
divulgado. Todos os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa
cientifica e somente terdo acesso a eles os pesquisadores envolvidos no projeto. Os
dados coletados serdo registrados de forma a ndo permitir a identificacido posterior
dos participantes. Seu nome nao sera identificado em nenhuma etapa deste estudo.
Caso concorde em participar desta pesquisa, vocé devera responder a entrevista de
carater confidencial e individual. Sua participacdo é voluntaria e vocé podera ndo
concordar ou deixar de participar da pesquisa em qualquer momento sem que isto
traga qualquer prejuizo no seu trabalho.
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e A pesquisa € élica e cientificamente consistente?

Este estudo segue uma metodologia rigorosa de pesquisa respeitando os preceitos
éticos da Organizagdo Mundial de Saiide e Ministério da Saiide para pesquisa
biomédica.

Este projeto fo1 submetido a Camara Departamental do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da faculdade de Medicina da UFMG e ao Comité de Etica e
Pesquisa da UFMG.

o Quem é o responsavel pela pesquisa?
A equipe responsavel pelo projeto ¢ composta pela Professora Ada Avila Assuncio e
pelas pesquisadoras Renata Jardim e Maria Cecilia Pereira. Para qualquer
esclarecimento, vocé pode contatar a equipe de pesquisa através da pesquisadora
Renata Jardim pelos telefones: (031) 3409-9112 e 9213-0000 ou pelo e-mail
pesquisatransurbano@medicina.ufmg.br.

Este documento, por mim lido e firmado, serve para todos os efeitos legais, como
meu consentimento livre e esclarecido para participar da referida pesquisa.

Profissional:

Pesquisador:

Belo Horizonte, de de 2012.
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Anexo C — Pesquisa Condic¢des de Trabalho e Saude dos Trabalhadores do Transporte
Coletivo Urbano da Regido Metropolitana de Belo Horizonte

- PESQUISA —=
CONDIGOES DE TRABALHO E DE SAUDE

dos irabalhadores do fransporte colstivo
urbane da Regide Metropclitana de Belo Horizonte

PROFISSIONAIS DO TRANSPORTE
COLETIVO URBANO

PESQUISA SOBRE CONDICOES DE TRABALHO E DE SAUDE

a. Inicio da entrevista

a.1.1 Data:
a.1.2 Hora:

b. Municipio

1. Belo Horizonte
2. Betim
3. Contagem

Resposta:

Numero do Questionario

d. Nome da(o) entrevistador(a)

e. Local da entrevista

PC:

Garagem:

Estagdo Venda Nova
Estacgdo Vilarinho

Qutro:

A S o

Resposta:

Bom(a) (DIA, TARDE, NOITE)!

Meu nome é (DIGA SEU NOME), sou entrevistador(a) da pesquisa sobre trabalho e saude dos
motoristas e cobradores do transporte coletivo urbano realizada pela UFMG.

Gostaria de fazer algumas perguntas sobre seu trabalho e sua saldde. Informo que todos os
dados serdo mantidos em segredo e que seu nome nao sera divulgado em nenhum momento.
Podemos comecar?

Agradeco sua participagdo. Esclareco que ndo existe resposta certa ou errada. Por favor,
responda todas as perguntas. Caso ndo tenha certeza sobre a resposta, escolha a op¢ao que
considera mais adequada.
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CONDIGOES DE TRABALHO E DE SAUDE

dos trabalhadores do fransporte coletivo

urbano da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte

1 Bloco I: Identificacao Geral - Informacoes Sociodemograficas

1.2 Data de | 1.3 Tem filhos?
Nascimento

1. Masculino 1. Sim. Quantos filhos?

2. Feminino 2. Nio
Resposta: Resposta:
1.4 Situagdo conjugal

1. Solteiro(a)

2. Casado (a)

3. Uni3o consensual, unido estavel.

4. Viuvo (a)

5. Divorciado (a) / Separado (a) / Desquitado (a)
Resposta:

1.5 Na escola, qual o dltimo nivel de ensino e a ultima série /grau que concluiu?

1
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9

Ensino fundamental. Ultima série concluida: série
12 ano do Ensino médio

22 ano do Ensino médio

32 ano do Ensino médio

Técnico. Qual curso? [Anotar]

Ensino Superior Completo. Qual curso? [Anotar]

Ensino Superior Incompleto. Qual curso? [Anotar]
Especializagio

. Mestrado

10. Doutorado

Resposta:

1.6  Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?

1. Branca 3. Parda(morena) 5. Negra
2. Amarela (oriental) 4. Origem indigena 99. NS/NR
Resposta:
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«— PESQUISA ~= P RN
CONDIGCOES DE TRABALHO E DE SAUDE £ %
dos trabalhado

s do transporte colefivo
urbano da Regiae Metropolitana de Bele Horizonte

2 Bloco 2: Informacées Gerais sobre o seu Trabalho

2.1 Qual cargo vocé ocupa?

1. Motorista
2. Cobrador
3. Monocondugdo (motorista e cobrador ac mesmo tempo)

Resposta: |

2.2  Qual fung¢io vocé ocupa?

Efetivo: trabalha fixo em uma determinada linha, horario e carro;
Folguista/ferista: cobre férias e folgas do efetivo;

Reserva: aguarda algum imprevisto como falta ou atraso de pessoal para
3. Reserva entrar em acdo, ndo sabe onde poderad atuar; as vezes passa a jornada
sem ser acionado.

1. Efetivo
2. Folguista/Ferista

4, Outro. Qual?
99. NS/NR

Resposta: |

2.3 Ha quanto tempo vocé trabalha neste cargo?

Arredondar meses para cima. Exemplos:
0 meses e 1 dia: digitar 1 més
1 més: digitar 1 més
1 més e 1 dia: digitar 2 meses

anos meses 99. NS/NR

2.4 Ha quanto tempo vocé trabalha nesta empresa?

Arredondar meses para cima. Exemplos:
0 meses e 1 dia: digitar 1 més
1 més: digitar 1 més
1 més e 1 dia: digitar 2 meses

anos meses 99. NS/NR

2.5 Vocé fez algum treinamento institucional para exercer sua fun¢io atual?

1. Sim. Qual?
2. Nio
99. NS/NR

Resposta: |

2.6 Voceé trabalha em quais linhas de 6nibus?

Respl1: | Resp2: Resp3: Resp4:
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CONDIGOES DE TRABALHO E DE SAUDE

dos trabalhadores do transporte coletivo
urbano da Regido Metropolitana de Belo Horizonte

2.7 Qual seu horario de trabalho?

o Manh&: assume o servico entre a madrugada e o amanhecer
1. Manha PR
e larga o trabalho até o inicio da tarde.
2. Tarde Tarde: assumne o servigo do final da manha até o inicio da
3. Noturno tarde e deixa a atividade 3 noite;
4. Movimento: Dupla-pegada Noturno: assume o servigo a noite e larga a atividade de
5. Movimento: Dupla-pegada madrugada;
com meia-viagem Movimento: trabalha nos horérios de pico pela manh3 e a
99, NS/NR tarde, descansando entre estes dois periodos.
Resposta: |

2.8 Vocé alterna seu horario de trabalho?

1. Sempre 2. Quase sempre 3. As vezes 4. Raramente 5. Nunca 99. NS/NR

Resposta: |

2.9 Vocé possui outro trabalho remunerado?

1. Sim. Qual?
2. Nio
99. NS/NR

Resposta: |

2.10 Com qual frequéncia vocé faz dobras ou hora-extra?

1. Sempre 2. Quase sempre 3. As vezes 4, Raramente 5. Nunca 99. NS/NR

Resposta: |

2.11 Quando vocé trabalha mais do que sua carga horaria, vocé recebe hora-extra?

1. Sempre 2. Quase sempre 3. As vezes 4, Raramente 5. Nunca 99. NS/NR

Resposta: |

2.12 Vocé trabalha sempre no mesmo 6nibus?

1. Sempre 2. Quase sempre 3. As vezes 4, Raramente 5. Nunca 99. NS/NR

Resposta: |

2.13 Como sio as suas folgas?

Final de semana
Folga corrida
QOutra [Anotar]:
99. NS/NR

ol ol

Resposta: |

2.14 Vocé trabalha para a empresa durante suas férias?

1. Sempre 2. Quase sempre 3. As vezes 4. Raramente 5. Nunca 99. NS/NR

Resposta: |
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2.15 Durante o seu trabalho, vocé sente o seu corpo vibrar?

1. Sempre 2. Quase sempre 3. As vezes 4, Raramente 5. Nunca 99, NS/NR

Resposta: |

2.16 Durante o seu trabalho, como vocé percebe a temperatura dentro do 6nibus?

1. Toleravel 2. Incomoda pouco 3. Incomoda muito 4, Insuportavel 99, NS/NR

Resposta: |

2.17 Durante o seu trabalho, como vocé percebe a iluminagdo dentro do 6nibus?

1. Boa 2. Regular 3. Ruim 4. Muito Ruim 99. NS/NR

Resposta: |

2.18 Em geral, os recursos técnicos e equipamentos do onibus sdo:

1. Bons 2. Regulares 3. Ruins 4, Muito Ruins 99, NS/NR

Resposta: |

2.19 Durante seu trabalho, vocé utiliza fone de ouvido para proteger a audi¢io?

1. Sempre 2. Quase sempre 3. As vezes 4. Raramente 5. Nunca 99. NS/NR

Resposta: |

2.20 Durante o seu trabalho, como vocé percebe o triansito?

1. Bom 2. Regular 3. Ruim 4, Muito Ruim 99, NS/NR

Resposta: |

2.21 Vocé utiliza algum revestimento (improvisado) em seu assento?

1. Sim. Qual revestimento?
2. Néo
99, NS/NR

Resposta:

2.22 No momento, vocé consegue fazer ajustes em seu banco?

1. Sim, todos.

2. Sim, parcialmente.
3. Nio

99. NS/NR

Resposta:
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2.23 No seu trabalho, existemn equipamentos de protec¢io individual a sua disposi¢io?

1, Sim
2. N&o (passe para 2.25)
99. N3o sei o que é isso (passe para 2.25)

Resposta:

Quais sdo eles? [Anotar. Ndo é obrigatério preencher todos]
2.23.1 Equipamento 1:
2.23.2 Equipamento 2:
2.23.3 Equipamento 3:
2.23.4 Equipamento 4:
2.23.5 Equipamento 5:
2.23.6 Equipamento 6:
2.23.7 Equipamento 7:
2.23.8 Equipamento 8:
2.23.9 Equipamento 9:

2.24 Vocé utiliza estes equipamentos?

1. Sim
2. Néo
88, NSA
99. NS/NR

Resposta: |

Em caso afirmativo, qual(is)? [Anotar. Nio é obrigatério preencher todos]
2.24.1 Equipamento 1:
2.24.2 Equipamento 2:
2.24.3 Equipamento 3:
2.24.4 Equipamento 4:
2.24.5 Equipamento 5:
2.24.6 Equipamento 6:
2.24.7 Equipamento 7:
2.24.8 Equipamento 8:
2.24.9 Equipamento 9:

2.25 No trabalho, realizamos varias tarefas que precisam de alguns recursos, como um
guarda de transito necessita de um apito. Pensando nisso, a relagio entre as

exigéncias de suas tarefas no seu trabalho e os recursos disponiveis para sua
realizagdo é:

1. Boa 2. Regular 3. Ruim 4. Muito Ruim 99. NS/NR

Resposta:
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2.26 Durante seu horario de trabalho, vocé adota posturas que podem gerar dores ou

desconforto muscular no trabalho ou fora do trabalho?

1. Sempre 2. Quase sempre 3, As vezes 4, Raramente 5. Nunca 99. NS/NR

Resposta: |

2.27 Vocé fica sem fazer pausas durante a jornada de trabalho?

1. Sempre 2. Quase sempre 3. Asvezes 4. Raramente 5. Nunca 99. NS/NR

Resposta: |

2.28 Em geral, o ruido originado dentro do 6nibus é?

1. Desprezivel
2. Razoavel . . -
3. Elevado Desprezivel: ndo incomoda, insignificante
4. Insuportavel
99. NS/NR
Resposta:

2.29 Em geral, o ruido originado fora do 6nibus é?

1.
2.
3.
4

Desprezivel

Razoavel Desprezivel: ndo incomoda, insignificante
Elevado

. Insuportavel

99. NS/NR

Resposta: |

2.30 Jatomou a vacina contra Hepatite B?

1. Sim
2. Nio
99. N3o sabe / N3o se lembra

Resposta: |

2.30.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu:

1. 1dose
2. 2doses
3. 3doses
88. NSA
99. NS/NR

Resposta:
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2.31 ]atomou a vacina contra Tétano?

1. Sim
2. Néo
99. N3o sabe / N3o se lembra

Resposta: |

2.31.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu:

1. 3 doses ou mais, sendo a ultima ha menos de 10 anos.
2. 3 doses ou mais, sendo a ultima ha mais de 10 anos.
3. Menos de 3 doses

88. NSA

99. NS/NR

Resposta: |

2.32 Durante o seu trabalho existe pausa para almocar ou jantar?

1. Sim
2. Nio
99. NS/NR

Resposta: |

2.33 Trés ou mais vezes por semana vocé almoga ou janta:

1. Emcasa
2. Em restaurantes ou lanchonetes préximos ao seu local de trabalho
3. NoPC
4, No onibus
99. NS/NR
Resposta:
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3 Bloco 3: Estilos de Vida

3.1 Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa?

Resposta: pessoas 99, NS/NR

3.2 Voce participa de atividades culturais (cinema, teatro, exposi¢do)?

1. Sim
2. Nio
99. NS/NR

Resposta:

3.3 Vocé participa de atividades sociais (visita amigos, festa, barzinho)?

1. Sim
2. Néo
99. NS/NR

Resposta:

34 Vocé participa de atividades fisicas (caminhadas, exercicios, pratica de esportes,

etc.)

1. Sim
2. Nio
99. NS/NR

Resposta:

Com que frequéncia voceé realiza as atividades fisicas?

1. 1vezporsemana
2. 2 vezes por semana
3. 3 vezes por semana
4. 4 ou mais vezes por semana
88. NSA
99. NS/NR
Resposta:

3.5 Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 magos,

YOCé se considera como:

1. N3o fumante
2. Ex-fumante

3. Fumante atual
99. NS/NR

Resposta:
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3.6 Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcoélica ou parar

de beber?

1. Sim
2. N3o
99. NS/NR

Resposta:

3.7 As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

1. Sim
2. N&o
99. NS/NR

Resposta:

3.8 Sente-se aborrecido consigo mesmo(a) pela maneira como costuma beber?

1. Sim
2. N&o
99, NS/NR

Resposta:

3.9 Costuma beber pela manhi para diminuir o nervosismo ou ressaca?

1. Sim
2. N&o
99. NS/NR

Resposta:

3.10 Atualmente, vocé estd fazendo uso de medicamento prescrito por médico para

algumas dessas doencgas? (pode falar quantas op¢ées forem necessarias):

3.10.1 Hipertensdo arterial 1.Sim 2. Nao 99. NS/NR Resposta:
3.10.2 Depressao ou ansiedade 1.Sim 2.N3o  99.NS/NR Resposta:
3.10.3 Reumatismo 1.Sim 2. N3o  99.NS/NR Resposta:
3.10.4 Diabetes 1.Sim 2.N3o  99. NS/NR Resposta:
3.10.5 Alteragoes do sono 1.Sim 2. N3o  99. NS/NR Resposta:
3.10.6 OQutros 1.Sim 2.N3o  99.NS/NR Resposta:
3.10.7 Nenhum 1.Sim 2.N3o  99.NS/NR Resposta:

10
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4 Bloco 4: Qualidade de Vida

Instrugdes: as informagdes que serdo perguntadas agora pretendem conhecer como voceé se
sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria: tanto no trabalho
quanto em outras atividades. Responda cada pergunta escolhendo a melhor resposta. Caso
esteja inseguro(a) em como responder, por favor, escolha a resposta que considera mais

adequada. N3o existem repostas certas ou erradas.

4.1 Em geral, vocé diria que a sua saude é:

1. Muito boa 2. Boa 3. Regular

4, Ruim 5. Muito ruim 99, NS/NR

Resposta:

4.2  Os seguintes itens sio sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante

um dia comum. Devido a sua saide, vocé tem dificuldade para fazer essas
atividades? Neste caso, quanto?

1. Sim. 2.Sim. 3. Ndo. Nao 99
Atividades Dificulta Dificulta dificulta de NS/I;lR
muito um pouco | modo algum
4.2.1 Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de pg, Resposta:
jogar bola, varrer a casa.
4.2.2  Subir varios lances de escada. Resposta:

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua

saide fisica?
Atividades 1. Sim 2. Ndo 99. NS/NR

4.3.1 Realizou menos tarefas do que

N . Resposta:
voceé gostaria?
4.3.2 Esteve limitado(a) no seu tipo de

o Resposta:

trabalho ou em outras atividades?

11
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44 Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum

problema emocional (como sentir-se deprimido(a) ou ansioso(a))?

Atividades 1. Sim 2. Ndo 99. NS/NR

4.4.1 Realizou menos tarefas do que

A . Resposta:
vocé gostaria? P

4.4.2 Nao trabalhou ou ndo fez qualquer
das atividades com tanto cuidado como Resposta:
geralmente faz?

4.5 Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)?

1. De maneira nenhuma
2. Um pouco

3. Moderadamente

4, Bastante

5. Extremamente

99. NS/NR

Resposta:

Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que

mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacio as ultimas 4

semanas:
1. Todo tempo
2. A maior parte do tempo
3. Uma boa parte do tempo
Atividades 4, Alguma parte do tempo
5. Uma pequena parte do tempo
6. Nunca
99. NS/NR
4.6.1 Quanto tempo vocé tem se
) - Resposta:
sentido calmo(a) ou tranquilo(a)?
4.6.2 Quanto tempo vocé tem se
. . . Resposta:
sentido com muita energia?
4.6.3 Quanto tempo vocé tem se Resposta:
sentido desanimado(a) e abatido(a)? P '

12
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4.7 Durante as udltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saide fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc.)?

1. Todo tempo
2. A maior parte do tempo
3. Uma boa parte do tempo
4. Alguma parte do tempo
5. Uma pequena parte do tempo
6. Nunca
99. NS/NR
Resposta:

13
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5 Bloco 5: Aspectos Relacionados a sua Satde

5.1 Voceé possui diagnostico médico das doengas listadas abaixo?

Doenca Conferir se a doenca foi
T 1.5im 2. Nédo 99. NS/NR

5.1.1 Diabetes Resposta:
5.1.2 Colesterol alto Resposta:
5.1.3 Obesidade Resposta:
5.1.4 Pressdo alta (Hipertensao) Resposta:
5.1.5 Céancer Resposta:
5.1.6 Doenga do coragao Resposta:
5.1.7 Rinite/ sinusite Resposta:
5.1.8 Asma/Bronquite Resposta:
5.1.9 Disfonia Resposta:
5.1.10 Labirintite/tontura Resposta:
5.1.11 Enxaqueca/Dor de cabega Resposta:
5.1.12 Doenca renal Resposta:
5.1.13 Hemorroida Resposta:
5.1.14 Tuberculose Resposta:
5.1.15 Gastrite Resposta:
5.1.16 Ulcera Resposta:
5.1.17 Hepatite Resposta:
5.1.18 Infecgdo urinaria Resposta:
5.1.19 LER/DORT/Prob. Osteomuscular Resposta:
5.1.20 Depressado Resposta:
5.1.21 Disturbios do sono Resposta:
5.1.22 Doenca de coluna ou costas Resposta:
5.1.23 Zumbido Resposta:
5.1.24 Perda da audicdo Resposta:
5.1.25 Artrite/reumatismo Resposta:
5.1.26 Outro(s)? [ANOTAR]

Resposta:
5.1.27 Nenhum Resposta:

R. Enunc R.O Sig. Enunc.: Sig. Op Qd
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5.2 Abaixo estio listados alguns problemas de saiide. Se vocé nio possui o problema,
fale Nunca. Se vocé sente o problema, fale com que frequéncia ele acontece.

1. Nunca 4, Frequente

5.2.1 Dor nos bragos 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4. Freguente

5.2.2 Dor nas pernas 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4, Frequente

5.2.3  Dor nas costas 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4. Frequente

5.2.4  Dor no pescoco 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4, Frequente

5.2.5 Dor nos ombros 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4. Frequente

5.2.6  Dornas mdos 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4. Frequente

5.2.7 Dor naos joelhos 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4. Frequente

5.2.8 Fadiga/ Cansago 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4. Frequente

5.2.9 Prablemas de pele 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4, Frequente

5.2.10 Problemas digestivos 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4. Frequente

5.2.11 Cansaco mental 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4, Frequente

5.2.12 Nervosismo 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4. Freguente

5.2.13 Esquecimento 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4, Frequente

5.2.14 Sonoléncia 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4. Frequente

5.2.15 Insonia 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4. Frequente

5.2.16 Irritacdo 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR
1. Nunca 4. Frequente

5.2.17 Vistairritada 2. Raramente 5. Muito Frequente | Resposta:
3. Pouco Frequente  99.NS/NR

R. Enunc R. Op.: Sig. Enunc.: Sig MQ(
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5.3 Nos iltimos 15 dias, vocé tem sentido cansaco para falar?

2. Nido 3. Devez em quando 4. Diariamente 99. NS/NR

Resposta:

54 Nos iltimos 15 dias, vocé percebeu piora na qualidade de sua voz?

2. Nao 3. Devez em quando 4. Diariamente 99. NS/NR

Resposta: |

5.5 Nosiltimos 12 meses, vocé faltou ao trabalho por problemas de saiide?

1. Sim. Se SIM, por qual motivo?
2. Ndo
99. NS/NR

Resposta:

5.6 Nos liltimos 12 meses, vocé teve licenga médica ou foi afastado do trabalho?

1. Sim. Se SIM, por qual motivo?
2. Nao
99. NS/NR

Resposta:

5.7 Jateve algpuma doenga ocupacional ou profissional (diagnosticada por médico)?

1. Sim
2. Ndo
99. NS/NR

Resposta:

5.7.1 Em caso afirmativo, qual?

Ha quanto tempo? Arredondar meses para cima. Exemplos:
0 meses e 1 dia: digitar 1 més

1 més: digitar 1 més

1 més e 1 dia: digitar 2 meses

anos meses 88. NSA 99. NS/NR

1. Sim
. Niao
88. NSA

99. Nio seio que é CAT

Resposta:

16



- PESQUISA —~=
CONDIGOES DE TRABALHO E DE SAUDE

dos trabalhadores do transporte coletive

urbara da Regifio Metropolitona de Bels Horizorts

As proximas perguntas estio relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos
tiltimos 30 DIAS. Se vocé sentiu a situagio descrita nos tltimos 30 DIAS, responda

SIM. Se vocé ndo sentiu a situagdo, responda NAO. Se vocé esti incerto(a) sobre
como responder uma questio, dé a melhor resposta que vocé puder.

Doenca 1. Sim 2. Ndo 99. NS/NR
5.8.1 Dorme mal? Resposta:
5.8.2 Tem md digestdo? Resposta:
5.8.3 Tem falta de apetite? Resposta:
5.8.4 Tem tremores nas maos? Resposta:
5.8.5 Assusta-se com facilidade? Resposta:
5.8.6 Vocé se cansa com facilidade? Resposta:
5.8.7 Sente-se cansado(a) o tempo todo? Resposta:
5.8.8 Tem se sentido triste ultimamente? Resposta:
5.8.9 Tem chaorado mais do que de costume? Resposta:
5.8.10 Tem dores de cabeca frequentemente? Resposta:
5.8.11 Tem tido ideia de acabar com a vida? Resposta:
5.8.12 Tem dificuldade para tomar decisdes? Resposta:
5.8.13 Tem perdido o interesse pelas coisas? Resposta:
5.8.14 Tem dificuldade de pensar com clareza? | Resposta:
5.8.15 Vocé se sente pessoa inttil em sua vida? | Resposta:
5.8.16 Tem sensac¢oes desagradaveis no
. Resposta:
estdmago?
5.8.17 Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou .
Resposta:
preocupado(a)?
5818 E |ncapaz.de desempenhar um papel util Respasta:
em sua vida?
5.8.19 Seu trabalho didrio Ihe causa sofrimento? | Resposta:
5.8.20 Encontra dificuldade de realizar, com
. = o Resposta:
satisfacdo, suas tarefas diarias?
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5.10 Quanto tempo faz que se pesou pela ultima vez?

1. Menos de 1semana

2. Entre 1semanae 1més

3. Entre 1e 3meses

4. Entre 3 e 6 meses

5. 6 meses ou mais

6. Nunca me pesei

99. N3o me lembro /NS /NR
Resposta: |
5.11 Qual a sua altura?

m 99. NS/NR
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6 Bloco 6: Atos de Violéncia - Vitimizacdo

6.1 Vocé sente sua seguran¢a pessoal ameacada no seu trabalho?

1. Sim
2. Néo
99. NS/NR

Resposta: |

6.2 Voceé sente-se ameacado(a) quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais

no trabalho?

1. Sim
2. Néo
99. NS/NR

Resposta:

6.3 Nos ultimos 12 meses, houve algum episédio de agressdo ou ameaga no trabalho?

1.

Nunca (passe para 6.5)
Uma vez

3. Algumasvezes

4. Com frequéncia

99. NS/NR

[ad

Resposta:

6.4 Nos ultimos 12 meses, o(s) episodio(s) de agressdo ou ameacga no trabalho foi

(foram) praticados por (pode responder quantas opgoes forem necessarias):

6.4.1 Passageiro 1.Sim 2.N3o 88. NSA 99. NS/NR Resposta:
6.4.2 Pedestres ou outros
) 1.Sim 2.N3o 88. NSA 99. NS/NR Resposta:
motoristas
6.4.3 Colega de trabalho ouchefe | 1.Sim 2. N3o 88. NSA 99. NS/NR Resposta:
6.4.4  Outro [Anotar]: 1.Sim 2. N%o 88.NSA 99. NS/NR Resposta:

Vocé ja pensou em mudar do seu local de trabalho em funcio de episodios de

agressio ou ameaga vivenciados durante o seu trabalho?

1. Nunca pensou

2. Ja pensou algumas vezes
3. Pensou com frequéncia
99. NS/NR

Resposta:
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Vocé sofreu alguma agressio, fora do trabalho, nos tltimos 12 meses?

1. Sim
2. Nio
99. NS/NR

Resposta:

6.7 Voceé foi vitima de algum acidente de transito nos tltimos 12 meses?

1. Sim
2. Nio
99. NS/NR

Resposta:

6.8 PARA MOTORISTA: Vocé se envolveu em algum acidente de transito, enquanto

motorista de 6nibus, nos ultimos 12 meses?

1. Sim
2. Nio
88. NSA
99. NS/NR

Resposta:

6.9 Qual a renda mensal de sua familia (considerando as pessoas que moram com

vocé)?

RS 99. NS/NR

6.10 Na sua familia, quem é a pessoa de referéncia?

Resposta:

Pessoa de referéncia: chefe da familia

6.11 Vocé deseja fazer algum comentario ou registro?

Resposta:
USAR PROBE “MAIS”.
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f.1.1 Data:
f.1.2  Hora:

Muito obrigado(a) por sua colaboragdo!!
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