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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!
Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Motorista de caminhão é uma 
profissão que, apesar de pouco valorizada é 
muito importante para a economia do país. 
Por meio desses trabalhadores é que ocorre 
o abastecimento de diversas mercadorias 
essenciais para o consumo da população, como: 
alimentos e combustível. No entanto, essa 
profissão está na lista das que mais causam 
patologias como: LER/DORT, hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), lombalgia, entre outras. Isso 
ocorre porque esse trabalhador fica exposto a 
riscos, físicos, ambientais e químicos e também 
está sujeito a uma excessiva jornada de trabalho. 
Além disso, essa profissão contribui para a 

adoção de estilos de vidas não muito saudáveis, 
como: alimentação a base de muitos carboidratos 
e poucos vegetais e poucas horas de sono. 
Este estudo tem como objetivo verificar os 
fatores biopsicossociais envolvidos na saúde do 
profissional caminhoneiro por meio de um estudo 
de caso. A coleta dos dados fora feita por meio de 
um check-list que abordava temas relacionados a 
vida pessoal, social, profissional e econômica. Os 
resultados foram analisados e comparados com 
as normas regulamentadoras da profissão, com 
a Constituição Federal de 1988, a CLT e outras 
bibliografias e artigos pertinentes aos assuntos. 
Os resultados demonstraram que a empresa 
apresentou alguns aspectos positivos em relação 
à influência exercida sobre os riscos à saúde 
do trabalhador como, por exemplo, a execução 
de palestras educacionais sobre cuidados com 
os riscos que a profissão oferece, cursos de 
capacitação ao uso de EPI e também fornece 
auxílio saúde ao seu empregado e dependentes. 
Porém, a empresa cometeu uma falha, ao 
conceder férias ao empregado no momento em 
que ele deveria ser afastado, devido a uma lesão 
na região distal do antebraço direito, que foi 
ocasionada quando o mesmo estava em função 
da empresa.
PALAVRAS-CHAVE: Caminhoneiro, Economia, 
LER/DORT, Hipertensão, EPI.

THE BIOPSYCHOSOCIAL FACTORS 
OF A WORKER: A CASE STUDY OF A 

PROFESSIONAL TRUCK DRIVER
ABSTRACT: Truck driver is a profession that, 
although little valued is very important for 

https://orcid.org/0000-0001-6245-2326?lang=pt
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the economy of the country. Through these workers is that occurs the supply of various 
commodities essential for the consumption of the population, such as: food and fuel. However, 
this profession is on the list of those that cause the most pathologies such as: LER / DORT, 
systemic arterial hypertension (SAH), low back pain among others. This is because this worker 
is exposed to risks, physical, environmental and chemical and is also subject to an excessive 
working day. In addition, this profession contributes to the adoption of non-healthy lifestyles, 
such as: carbohydrate-based diet and few vegetables and few hours of sleep. This study aims 
to verify the biopsychosocial factors involved in the truck driver’s health through a case study, 
the data collection was done through a checklist that addressed issues related to personal, 
social, professional and economic life. The results were analyzed and compared with the 
norms regulating the profession, with the Federal Constitution of 1988, the CLT and other 
bibliographies and articles pertinent to the subjects. The results showed that the company 
presented some positive aspects regarding the influence exerted on the risks to the health 
of the worker, such as the execution of educational lectures on care with the risks that the 
profession offers, training courses for the use of PPE and it also provides health assistance 
to its employee and dependents. But the company made a mistake by giving the employee a 
vacation at the time he was due to be removed because of an injury to the distal region of his 
right forearm that was caused when the company was in the company.
KEYWORDS: Truck drive, Economy, LER/DORT, Hypertension, EPI.

1 |  INTRODUÇÃO
O conceito de trabalho é geralmente entendido como uma atividade humana 

realizada com o objetivo de produzir uma forma de obtenção de subsistência. O trabalho é 
definido por Karl Marx (1863), como a atividade sobre a qual o ser humano emprega sua 
força para produzir os meios para o seu sustento.

Segundo os dados da Agência Nacional de Transportes Terrestres, o Transporte 
Rodoviário de Cargas (TRC) tem uma presença expressiva de motoristas autônomos 
no mercado de trabalho brasileiro, representando 83%, e uma menor proporção de 
trabalhadores contratados por empresas transportadoras (16%) e por cooperativas (1%) 
(SILVA, 2016). Nessa situação, analisar os vínculos empregatícios para compreender os 
modos de trabalhar dos motoristas de caminhão tornou-se essencial, permitindo observar 
as relações de trabalho, sendo marcadas pela terceirização e flexibilização no mercado de 
trabalho, podendo causar impactos importantes na vida e na saúde desses trabalhadores 
(SILVA, 2016).

A Revolução Industrial e a 2ª Guerra Mundial trouxeram recursos e novas 
tecnologias que aprimoraram a qualidade de vida em diversos aspectos, todavia, fizeram 
com que a presença dos produtos industrializados e perigosos se tornasse indispensáveis 
no cotidiano. Com o aumento da população veio uma necessidade maior de transportar, 
devido aos acréscimos dos produtos, crescendo as frotas de veículos transportadores 
e, consequentemente o número de acidentes, colocando em risco a natureza, a saúde 
humana e o patrimônio de modo geral, gerando contaminação e, prejudicando o meio. 
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(LAROCA, 2014). Consequentemente, com os riscos que muitos trabalhadores correm 
a todo momento, o uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), com treinamento 
individual e coletivo é extremamente importante para esse tipo de transporte, para que 
assim seja provável uma eficácia na prevenção, envolvida por certos produtos que são 
transportados nas rodovias.

E, por mais que o trabalho seja de suma importância em vários aspectos da vida, 
sendo que, a capacidade de trabalhar é vista como um dos principais itens utilizados para 
definir um indivíduo que possui vida saudável e ativa, o trabalho pode causar danos à saúde 
do trabalhador. Sejam danos psicológicos por conta da alta cobrança por produtividade da 
empresa, ou até físicos, em razão de locais de trabalho inadequados que ofereçam perigo 
a saúde, e equipamentos que não foram feitos pensando no bem-estar do trabalhador 
(AGOSTINI, 1999).

A profissão de caminhoneiro é uma das que mais se encontram pessoas com 
problemas de saúde.  Pois, além de lidar com uma carga horária de trabalho exorbitante, 
os profissionais ainda precisam lidar com estradas ruins, violência, e distanciamento 
da família e do convívio social, o que gera um grande estresse psicológico.  Ademais, 
a profissão favorece a adoção de estilos de vida pouco saudáveis como sedentarismo, 
hábitos alimentares inadequados e excesso de peso. Fatores de risco agravantes para 
a incidência de patologias crônicas como Acidente Vascular Cerebral (AVC), e doenças 
cardiovasculares (MASSON, 2010)

Por conseguinte, outro problema muito comum são dores crônicas de origem 
osteomusculares, em razão da permanência prolongada na mesma posição. A lombalgia 
é um exemplo bem desagradável que se tornou comum entre os caminhoneiros, pela 
exposição constantemente à vibração, e por frequentemente realizarem movimentos 
repetitivos e manipular objetos pesados (MYAMOTO, 2000).

Além de longas jornadas de trabalho, ausência de pausas para descanso, 
má alimentação, risco de assaltos e acidentes de trabalho prejudicam a saúde dos 
trabalhadores. Os curtos prazos de entrega não apenas dificultam a realização de pausas 
de descanso, como empurram muitos trabalhadores para o consumo de substâncias 
químicas, como anfetaminas e álcool, uma vez que precisam se manter acordados para 
atender as urgências dos prazos delimitados pelas empresas (SILVA, et al 2016).

 Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar os fatores biopsicossociais de um 
trabalhador que exerce a função de caminhoneiro, com o propósito de verificar a relação 
destes fatores com sua saúde.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo de caso construído no mês de abril e maio de 2018 na 

disciplina de Saúde do Trabalhador I, pelas acadêmicas do quinto semestre do curso de 
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Fisioterapia da Universidade Católica Dom Bosco (UCDB), sob orientação do Prof. Me. 
Nelson Kian.

O trabalhador que exercer a função de caminhoneiro foi escolhido devido a 
experiência prévia de uma das pesquisadoras ter trabalhado em uma Empresa de 
Transportes. O contato com o trabalhador foi feito por meio do telefone, no qual, foi feito 
esclarecimentos e o convite para participar deste estudo 

Sucessivamente, foi elaborado um check-list semiestruturado, contendo vinte e 
cinco questões abordando assuntos sobre a vida pessoal, social, profissional e econômica. 
A entrevista foi feita na residência do trabalhador após um agendamento prévio.

Após a coleta, os dados foram analisamos e discutidos baseado com as normas 
regulamentadoras da profissão, a Constituição Federal de 1988 (CF/88), com a 
Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT) e outros estudos pertinente com os assuntos 
abordados ao tema.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
Nesta pesquisa participou um trabalhador cuja profissão é motorista de caminhão 

(carreta), trabalha numa filial de transportadora de produtos químicos, localizada em Campo 
Grande - MS. A empresa tem como objetivo, realizar transportes de diversos produtos como 
gasolina, benzeno, soda caustica, porém, atualmente, ele transporta querosene de aviação 
- GAV – B4 combustível de avião (número de risco apresentado pela ONU – 301863), 
visando sempre a entrega com total integridade do produto transportado.

O trabalhador tem 65 anos, natural de Santos - SP, mas atualmente reside em 
Campo Grande - MS, estado civil divorciado e tem 4 filhos. Possui renda variável já que o 
pagamento é realizado por meio de salário fixo mais diária. Segundo a Associação Brasileira 
dos Caminhoneiros – ABBCAM em relação a nova reforma trabalhista, o plano de carreira 
pode ser negociado entre patrões e trabalhadores sem necessidade de homologação 
nem registro em contrato, podendo ser mudado constantemente. A progressão pode ser 
exclusivamente por antiguidade, por merecimento ou de forma mista.

Segundo o Inciso V,”C” do Artigo 2 da Lei do Caminhoneiro nº 13.103 de 02 de 
março de 2015, relata que:

São direitos dos motoristas profissionais de que trata esta Lei, sem prejuízo de 
outros previstos em leis específicas: 

c) ter benefício de seguro de contratação obrigatória assegurado e custeado 
pelo empregador, destinado à cobertura de morte natural, morte por acidente, 
invalidez total ou parcial decorrente de acidente, traslado e auxílio para 
funerais referentes às suas atividades, no valor mínimo correspondente a 
10 (dez) vezes o piso salarial de sua categoria ou valor superior fixado em 
convenção ou acordo coletivo de trabalho.
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Conforme determina a Lei nº 13.103/2015 que controla a jornada de trabalho dos 
motoristas, o tempo de duração da jornada diária do motorista deve ser de 8 horas; e da 
jornada semanal, de 44 horas. Ainda com relação à duração da jornada de trabalho, é 
preciso considerar:

Intervalo mínimo de 1 hora para refeição, podendo coincidir com o tempo 
de parada obrigatória (esse intervalo mínimo corresponde ao intervalo 
intrajornada);

Intervalo Inter jornada, ou seja, repouso diário obrigatório de 11 horas a cada 
24 horas, com o veículo estacionado, sendo permitidos o fracionamento e 
a coincidência com o tempo de parada obrigatória (mínimo de 8 horas 
ininterruptas no primeiro período e usufruto do restante dentro das 16 horas 
seguintes ao fim do primeiro período); Nas viagens de longa distância com 
duração superior a 7 dias, o repouso semanal será de 24 horas por semana 
ou fração trabalhada, sem prejuízo do intervalo de repouso diário de 11 horas, 
totalizando 35  horas, usufruído no retorno do motorista à base (matriz ou filial) 
ou ao seu domicílio, salvo se a empresa oferecer condições adequadas para 
o efetivo gozo do referido repouso.

O trabalhador exercer a função de caminhoneiro há 42 anos, apresenta uma 
carga horária definida de 15 horas por dia, em razão dos acidentes químicos ampliados 
no transporte rodoviário de cargas perigosas (AQATRCP) serem hoje um dos temas de 
preocupação da vigilância ambiental em saúde (VAS) que vem se desenvolvendo no âmbito 
do Ministério da Saúde, dentro da Fundação Nacional de Saúde, com reflexo também em 
algumas Secretarias Estaduais de Saúde (FREITAS, 2001). Portanto, o cuidado com os 
trabalhadores de produtos químicos requer grande atenção, para diminuir os riscos de 
acidentes nas rodovias, não só acasos no meio ambiente, mas também com a própria 
segurança dos trabalhadores.

Por conta desse fator de risco é indispensável o treinamento e o uso de EPI´s de 
uso exclusivo do motorista, conforme cita a norma ABNT NBR 9735/2016 que estabelece, 
o conjunto mínimo de equipamentos para emergências no transporte terrestre de produtos 
perigosos, composto pelo equipamento de proteção individual, a ser utilizado pelo condutor 
e auxiliares envolvidos no transporte, equipamentos para sinalização da área da ocorrência 
e extintor de incêndio portátil para a carga - luva de PVC, capacete, bota de borracha, 
óculos de ampla visão com proteção lateral, máscara respiratória semifacial com filtro 
químico para vapores orgânicos. 

Como o caminhão é rastreado via satélite e a carga se trata de combustível de 
avião, tem um alto risco de roubo e principalmente no período noturno. Desse modo, seu 
horário de descanso é de 8 horas, começando sua jornada de trabalho ás 07h e finalizando 
às 22h, sendo este, o horário máximo que os caminhões rastreados podem funcionar, 
evitando assim, o risco de roubos e um possível acidente que geralmente é causado por 
uma carga horária excessiva de trabalho, que leva à exaustão/cansaço.
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A mercadoria além de ter um alto valor financeiro é altamente inflamável por isso, 
detém um elevado grau de periculosidade, dando direito ao trabalhador receber um 
benefício conforme a promulgação da Constituição Federal de 1988. Esta remuneração 
adicional de certas atividades de riscos concedidos aos trabalhadores está estabelecida no 
inciso XXIII do artigo 7 º da CF/88 que assim dispõe:

Art. 7 º. São direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que 
visem à melhoria de sua condição social: [...] XXIII – adicional de remuneração 
para as atividades penosas, insalubres ou perigosas, na forma da lei;

O trabalho de motorista de caminhão é uma profissão que, apesar de não ser 
muito valorizada é de suma importância para a economia brasileira. Por meio desses 
trabalhadores é que ocorre o abastecimento de diversos itens essenciais para o consumo 
da população, porém a constante exposição à fatores de riscos pode  causar prejuízos à 
sua saúde, pois,  a profissão favorece a adoção de estilos de vida pouco saudáveis além 
de práticas que deixam tais trabalhadores desprotegidos a certas doenças, sedentarismo, 
hábitos alimentares inadequados, excesso de peso entre outros (ALESSI, 2015).

O próprio trabalhador entrevistado considera sua alimentação muito ruim, com 
excesso de carboidratos, proteínas e pouco consumo vegetais. Segundo a ABCAM 
(Associação Brasileira dos Caminhoneiros) por conta desses fatores, esses trabalhadores 
são fortes candidatos a desenvolverem doenças que, na maioria das vezes, agem de maneira 
silenciosa e podem até levar o trabalhador a óbito se não forem tratadas corretamente.

A ABCAM cita sete principais doenças relacionadas a essa classe de trabalhadores, 
dentre elas destacamos duas patologias que foram adquiridas pelo trabalhador devido a 
sua função, são elas:

A primeira sendo, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), é uma condição clínica 
multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). 
Associa-se frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo 
(coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente 
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e não-fatais (VI Diretrizes Brasileiras 
de Hipertensão, 2010). Tendo alta prevalência e baixas taxas de controle, sendo então 
considerada um dos principais fatores de risco modificáveis e um dos mais importantes 
problemas de saúde pública. Sendo a causa diretamente ligada ao alcoólicas, tabagismo, 
consumo de bebidas, obesidade, sedentarismo, estresse, consumo elevado de sal, níveis 
altos de colesterol, diabetes e o sono inadequado (ABCAM, 2018). 

E, a segunda sendo LER – Lesões por esforço repetitivo – refere-se a um problema 
de saúde muito prevalente na atualidade mundial, acometendo diversas categorias 
de trabalhadores. Doença resultante da inserção de tecnologias modernas como a 
mecanização e automação dos processos de trabalho, ignorando a falta de adaptação e 
capacitação dos trabalhadores para a inserção nessa nova realidade. São trabalhadores 
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que fazem pouco esforço ao desempenharem suas tarefas, todavia os movimentos são 
repetidos e muitas vezes estáticos, sobrecarregando sempre o mesmo grupo muscular, pela 
manutenção de uma postura por vezes inadequada e durante longos períodos por dia. Este 
comportamento, associado a outros fatores predisponentes pode levar ao desenvolvimento 
de distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (MEDEIROS, 2012).

 O trabalhador além de não ser adepto a uma alimentação balanceada, é tabagista e 
sedentário. Esse conjunto de fatores de risco somados às condições impostas pela função 
de motorista são responsáveis pelo fato do mesmo ser portador de hipertensão arterial 
sistêmica (HAS).

Na jornada de trabalho do motorista, há uma predominância na posição sentada, 
utilizando a mão direita para a troca de marcha, os pés na embreagem, acelerador e freio. 
O caminhão disponibilizado ao trabalhador, não possuía tecnologia capaz de auxiliar no 
seu dia-a-dia, necessitando realizar o desengate da carreta manualmente, e isso exigia 
muito esforço. Por esse motivo, acredita ser a causa de sua tendinite no ombro e em razão 
disso ficou afastado da sua atividade laboral por um ano e oito meses.

Diferentemente do que ocorre no acidente do trabalho, segundo o caderno de 
atenção básica de saúde do trabalhador (2002), a doença adquirida no trabalho ocorre da 
atividade profissional desenvolvida pelo empregado ou em razão dela, mesmo que não 
seja o trabalho a única causa da doença.

Importante ressaltar que a Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispõe sobre os 
Planos de Benefícios da Previdência Social e dá outras providências, do art. 118, considera 
a doença adquirida no trabalho os mesmos direitos do que é vítima de acidente de trabalho. 
Na qual, o segurado fará jus ao benefício de auxílio doença acidentário, enquanto estiver 
em tratamento e não puder exercer a sua atividade laborativa cujo benefício é pago pelo 
INSS. Entretanto, após o tratamento e ficar constatado que sua recuperação não foi total, 
deixando inclusive sequelas, o segurado terá direito ao benefício auxílio-acidente.

Os acidentes de trabalho, são todos aqueles exercícios acarretados durante a 
atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho e vice-versa, podendo o trabalhador 
estar inserido tanto no mercado formal como no informal de trabalho. Ocorrências agudas, 
sendo capaz de causar lesões ou até mesmo morte, podendo levar à redução temporária 
ou permanente da aptidão do trabalhador (MALTA, 2013).

Segundo o caderno de Atenção Básica Nº 5 (2001), ainda orienta que em casos 
de acidentes de trabalho os seguintes procedimentos devem ser adotados: acompanhar e 
articular a assistência na rede de referência para a prevenção das sequelas - acompanhar a 
emissão da CAT pelo empregador - Preencher o Laudo de Exame Médico (LEM) - Notificar 
o caso nos instrumentos do SUS - Investigar o local de trabalho, visando estabelecer 
relações entre o acidente ocorrido e situações de risco presentes no local de trabalho - 
Desenvolver ações de intervenção, considerando os problemas detectados nos locais de 
trabalho. Orientar sobre os direitos trabalhistas e previdenciários. Após a alta hospitalar, 
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realizar acompanhamento domiciliar registrando as avaliações em ficha a ser definida pelo 
Sistema de Informação de Atenção Básica (SIAB). 

Dos acidentes sofridos pelo trabalhador, ele diz que recebeu total apoio da empresa 
no caso da LER (Tendinite), o empregador tomou todas as medidas cabíveis colaborando 
para o afastamento por meio da Previdência social durante o período de 1 ano e 8 meses.

 Já na queda que acarretou a fratura distal do rádio no antebraço direito, o trabalhador 
foi socorrido imediatamente pelo convenio fornecido pela empresa, porém o médico não 
detectou a fratura de imediato, assim o trabalhador foi orientado a ficar de repouso e a 
empresa achou por bem liberar as férias do empregado, deixando de agir conforme o 
protocolo citado no Caderno de Atenção Básica Nº 5 (2002). 

A Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispõe sobre os Planos de Benefícios da 
Previdência Social e dá outras providências, diz que Artigo 22 que:

Art. 22.  A empresa ou o empregador doméstico deverão comunicar o 
acidente do trabalho à Previdência Social até o primeiro dia útil seguinte ao 
da ocorrência e, em caso de morte, de imediato, à autoridade competente, 
sob pena de multa variável entre o limite mínimo e o limite máximo do salário 
de contribuição, sucessivamente aumentada nas reincidências, aplicada e 
cobrada pela Previdência Social. (Redação dada pela Lei Complementar nº 
150, de 2015)

Dessa forma, entendemos que o trabalhador foi prejudicado, pois ele poderia ter 
sido afastado pelo INSS nesse período de recuperação da lesão e em outro momento em 
que estivesse com a integridade de sua saúde gozar do seu direito de férias. 

Além do mais, sabemos que a não emissão da CAT faz com que o trabalhador, ao 
entrar com pedido de benefício junto ao INSS, receba o auxílio-doença, e não o auxílio-
doença acidentário, o que, por consequência, faz com que o empregado não tenha direito 
ao recolhimento do FGTS durante a vigência do benefício, e, recebendo alta, também não 
tenha direito à estabilidade provisória.

Ao questionar o trabalhador se recebe por parte da empresa treinamento para uso 
de EPI´s, orientação sobre ergonomia no trabalho e promoção de saúde visando qualidade 
de vida, o mesmo respondeu que sim, sabemos que essa medida é de suma importância 
para manter saúde e segurança dos trabalhadores. Segundo Carvalho (1984), a ergonomia 
propõe preservar o homem, do desgaste físico e mental, colocando-o apto ao trabalho 
produtivo. Com isso, a ergonomia vem sendo estudada cada vez mais para ser aplicada 
em diversas áreas de trabalho, estabelecendo as capacidades e limitações dos seres 
humanos, através da análise de tarefas, postura e dos movimentos do trabalho.

O trabalhador ainda comentou que realiza exames toxicológicos periodicamente 
conforme o Art. 235-B na LEI Nº 13.103, de 2 de março de 2015.  da Consolidação das Leis 
do Trabalho (CLT).  diz que:

Art. 235-B São deveres do motorista profissional empregado:VII - submeter-se 
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a exames toxicológicos com janela de detecção mínima de 90 (noventa) dias 
e a programa de controle de uso de droga e de bebida alcoólica, instituído 
pelo empregador, com sua ampla ciência, pelo menos uma vez a cada 2 
(dois) anos e 6 (seis) meses, podendo ser utilizado para esse fim o exame 
obrigatório previsto na Lei no 9.503, de 23 de setembro de 1997 - Código de 
Trânsito Brasileiro, desde que realizado nos últimos 60 (sessenta) dias.

Parágrafo único.  A recusa do empregado em submeter-se ao teste ou ao 
programa de controle de uso de droga e de bebida alcoólica previstos no 
inciso VII será considerada infração disciplinar, passível de penalização nos 
termos da lei (NR).

Em relação às demais questões relacionadas à vida pessoal, o trabalhador relata ter 
uma convivência familiar tranquila, sabemos que esse fato pode ter grande influência na 
qualidade e produtividade do trabalho seja positivamente ou de uma forma negativa, pois 
estudos dizem que ter uma boa relação familiar e um ambiente saudável dentro de casa 
reduz consideravelmente os níveis de estresse, contribuindo para aumentar o foco nas 
atividades do dia a dia sem prejudicar a saúde (GOULART 2013).

No decorrer desse estudo verificamos que o trabalhador está sempre expostos a 
fatores de riscos químicos, físicos, ambientais e também biológicos, uma prova disso foram 
os problemas citados no decorrer desse artigo, porém o motorista declara gostar de sua 
profissão, diz que já trabalhou em outros cargos e não se adaptou tão bem quanto ao cargo 
atual e também o caminhão que encontra-se em sua disposição hoje, é bem confortável e 
atende suas necessidades durante a jornada de trabalho.

Quando questionado se propunha algo para melhora de seu trabalho, o mesmo 
relatou diminuição no preço de pedágios, melhoras nas rodovias, aumento de salário e horas 
extras. Por fim, ao indagar sobre querer ter escolhido uma outra profissão, o trabalhador 
disse que não mudaria de cargo, pois já trabalhou em outras funções e não me adaptou, 
gosta do que faz e se sente tranquilo quando está dirigindo, não tem nenhuma pressão da 
empresa e faz o seu trabalho despreocupado, todos os dias.

4 |  CONCLUSÃO
Os resultados demonstraram que o profissional caminhoneiro sofre com diversos 

fatores que podem repercutir negativamente à sua saúde, no âmbito físico, emocional e 
social. Fatores como: acidentes de trânsito, hábitos de vida não saudáveis, duração e 
qualidade do sono, alimentação não equilibrada e a falta de exercícios físicos regulares.

Por conseguinte, mesmo com todas as orientações ergométricas ministradas pelas 
empresas aos trabalhadores motoristas de caminhão, possuem grande risco de adquirir 
lesão por esforço repetitivo.  Pois, ficam o dia todo na mesma posição realizando os 
mesmos movimentos e sob vibração constante e que acentuam com a falta de rodovias 
devidamente pavimentadas e inclusive o acidente.
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 Portanto, é inquestionável que esta profissão é muito importante para a economia 
do país. Esses profissionais são os braços que movem a economia, a falta desses 
trabalhadores, geraria um caos total. Diante disso, é de suma importância que a saúde 
desses trabalhadores seja preservada, e que os todos os envolvidos possam contribuir 
para isso.
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