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Sonolência: causas e conseqüências

Nesta ultima década os horários de trabalho em turnos e noturnos estão aumentado consideravelmente. As mudanças econômicas, demográficas e tecnológicas são as principais causadoras destas alterações (Presser, 1999).

Este tipo de organização de trabalhos não é exclusividade da era industrial, pois já existiam formas de trabalhos em turnos como serviços de guardas, bombeiros, polícias e enfermeiras desde o começo das relações sociais entre os homens  (Rutenfraz, 1989).

Os seres humanos são em sua grande maioria, ativos durante o período do dia, e durante a noite apresentam uma maior disposição para o repouso ou período de sono (Rutenfraz, 1989). Deste modo algumas mudanças neste padrão podem levar à alterações comportamentais, principalmente em relação ao sono tornando-se um fator de risco para aumento de acidentes e para a saúde do trabalhador. Assim o sono está diretamente correlacionado, à funções restauradoras da parte cognitiva e recuperação física. (Rutenfraz, 1989). Por isto alguns estudos concluem que o erro humano é um dos maiores determinante nos acidentes automotivos, falta de atenção, observações inadequadas e erros cognitivos são responsáveis pôr aproximadamente 40% dos casos. Segundo George (1998) justamente a sonolência diurna pode desencadear a diminuição desta atenção e aumentar o risco de acidentes, esta sonolência pode ainda ser uma conseqüência de uma má qualidade de sono, tempo de sono insuficiente ou dos distúrbios de sono.  


Corroborando com estes dados, Hansotia em 1997, através de seu estudo pode comprovar que tanto a sonolência quanto os problemas relacionados com o sono, colocam os motoristas e outras pessoas durante as suas viagens, em alto risco para sofrerem acidentes com seus veículos.

Segundo Rutenfraz, (1989) , a aceitação ao trabalho em turnos varia em torno de 60% a 70% dos trabalhadores, porém  é importante salientar  que isto pode tornar-se um risco para a saúde do trabalhador, depois de alguns anos engajados neste padrão de trabalho, o empregado pode apresentar problemas cardíacos, digestivos e principalmente distúrbios de sono que causam a sonolência, diminuindo assim a eficiência e produtividade do trabalhador. 

Países como os Estados Unidos estima-se que aproximadamente 20 a 25% dos trabalhadores estão engajados em algum tipo de trabalho em turnos (US congress, 1991). Muitos destes trabalhadores se queixam freqüentemente de não conseguir dormir em horários irregulares e de problemas relacionados com sonolência, estas queixas de sonolência podem ser uma conseqüência dos períodos de sono insuficientes ou de um sono de má qualidade, pois em geral o tempo de sono diurno é menor que o tempo de sono noturno, além do sono diurno ser de uma qualidade inferior que o do sono noturno, pôr isto as pessoas que estão constantemente trocando os horários de sono, ou seja, nunca dormem em um horário fixo, podem apresentar problemas de adaptação e não conseguirem com isto dormir pôr um período prolongado e suficiente  (Ruthenfranz, 1985).

O sono tem importância fundamental no bom desempenho profissional, atenção, coordenação motora, ritmo mental e principalmente o alerta são influenciados pelo estado de fadiga. Esta necessidade de sono varia de pessoa para pessoa e não depende do trabalho em turnos, porém este fator (trabalho em horários irregulares) pode modificar o padrão de sono, diminuindo o tempo total de sono principalmente dos trabalhadores noturnos (Rutenfranz, 1989). Os efeitos do trabalho em turnos podem ainda serem observados no sono do trabalhador como, dificuldade de adormecer em determinados horários, diminuição da eficiência e do tempo total de sono no período diurno. Isto pode ainda levar a conseqüências tanto na saúde física como mental, distúrbios neurais, fadiga, nervosismo, ansiedade, depressão, problemas sexuais e estresse. Estes horários alternados podem ainda aumentar o risco de distúrbios gastrointestinais (Costa,1996), e problemas cardiovasculares (Scott, 1990). 

Os trabalhadores expostos principalmente aos trabalhos noturnos possuem um padrão alimentar totalmente impróprios, se alimentam em um horário que normalmente o seu organismo não está preparado para uma digestão satisfatória, aumentando assim os problemas digestivos e irritações estomacais (Costa, 1996). Esta má alimentação pode aumentar o nível de sonolência, pois uma ingestão muito grande de gorduras, pode provocar um estado de sonolência, como conseqüência aumentaria o risco de acidentes ( Costa, 1996).

Os trabalhadores que estão constantemente alterando seus horários de dormir,  em sua maioria, causam perturbações do padrão de sono, e este quadro pode levar a apresentação de alguns distúrbios de sono, como pôr exemplo a síndrome da apnea e hipopinea obstrutiva do sono, que geralmente é apresentado pôr pessoas obesas e sedentárias, quadro típico geralmente encontrado em populações de motoristas de ônibus profissional (Guilherminault, 1977). Estes profissionais além de possuírem um trabalho totalmente sedentário, pois ficam sentados dirigindo durante todo o tempo de trabalho, geralmente apresentam um estilo de vida sedentária (Mello et al, 2000). 

A Síndrome da Apnea e Hipopnea do sono, é um distúrbio respiratório que causa uma grande fragmentação do sono, ou seja, a pessoa permanece muito tempo em estágios superficiais de sono, com isto o sono se torna não reparador,  ocasionando assim uma grande insatisfação com o período de sono (Monk, 1996), no dia seguinte a pessoa está constantemente cansada, com dificuldade de memória e sonolenta, principalmente em ambientes monótonos. Com isto os motoristas que possuem esta síndrome devem procurar um tratamento com urgência porque a apnea causa um sonolência durante o dia, o motorista pode adormecer no horário que estiver na direção (Guilherminault, 1977). 

Outros distúrbios de sono também podem ser observados entre os trabalhadores em turnos, como pôr exemplo a Síndrome dos Movimentos Periódicos das Pernas,  insônia e narcolepsia, que são também alguns fatores que podem causar um  quadro de sonolência e consequentemente aumentar o risco de acidentes (Guilherminault, 1977). 

Os efeitos adversos do trabalho em turnos podem variar individualmente entre as pessoas, principalmente em alguns aspectos como idade e sexo. Os mais jovens suportariam melhor o trabalho em turnos que os mais velhos, devido principalmente a mudança da arquitetura e do padrão de sono dos mais idosos (Harma, 1995).

Sonolência em função do horário e da carga de trabalho

Sonolência contribui significativamente para os erros e aumento do risco de acidentes nos locais de trabalho, isto pode afetar as operações industriais, plataformas petroquímicas e sistemas de transportes (Dinges, 1995). Vários trabalhos indicam um maior numero de acidentes durante o período do turno noturno em relação ao turno diurno (Costa, 1996). Isto pode ser devido ao trabalhador do turno noturno já possuir outro emprego durante o dia, com isto não possui um tempo de sono suficiente, ou porque o período noturno per si já é um período de risco elevado para acidentes (Costa, 1996).

Fhischer et al (2000) em seu estudo observaram uma redução no tempo total de sono depois de um turno de trabalho noturno. Os trabalhadores relataram uma menor eficiência de sono, demonstrando também uma redução na percepção do alerta depois da sexta e décima hora seguidas de trabalho. Esta diminuição do período de sono pode levar também entre outros, a quadros de sonolência, comprometendo a eficiência durante o horário de trabalho. Um menor tempo de reação também pode ser conseqüência tanto de uma má qualidade quanto de um tempo insuficiente de sono, tendo como conseqüência principal o aumento da sonolência. 

Muitos estudos demostram entre os trabalhadores de turnos, uma redução de uma hora pôr dia e de 7 horas pôr semana no tempo total de sono. Entretanto estudos avaliando através do exame de polissonografia, mostraram que esta diminuição está em torno de 2 horas ou mais pôr dia (Torsvall et. al., 1989). Esta redução é mais acentuada para os trabalhadores que trabalham no turno da noite, (Colliggan, 1986) para os trabalhadores do turno diurno que iniciam o turno mais cedo, (Kecklund et. al.,1994) e para as mulheres que possuem filhos em casa (Gadbois, 1981). As mulheres em muitos casos fazem um chamado duplo papel, pois além de fazerem todas as atividades domesticas como, limpeza, cozinha e cuidados com os filhos, ainda possuem um turno de trabalho no período que deveriam estar descansando, com isto, elas não possuem um repouso satisfatório, se encontrando constantemente em um estado de privação de sono, apresentando um risco ainda maior para acidentes. 

Além da redução do tempo total de sono e da diminuição da eficiência de sono nos trabalhadores, um outro fator também se mostra importante, estudos mais recentes indicam um aumento no risco de acidentes em função do tempo de trabalho, ou seja quantas horas consecutivas o trabalhador está desempenhando sua função sem intervalo. Sendo assim este risco estaria aumentado em torno de 9 horas após o início do turno de trabalho. Já com 12 horas de trabalho este fator aumentaria em dobro, e com 14 horas de trabalhos contínuos este fator de risco aumenta em três vezes. Alguns estudos encontraram aumento de acidentes com 5 horas de trabalho (Folkard, 1996). Com isto para evitar acidentes seria muito importante que o trabalhador não desempenhasse suas funções por um tempo prolongado sem intervalos, evitando assim entrar em um estado de fadiga aumentando o risco de acidentes e lesões.

Este aumento do risco de lesões durante o turno da noite, pode ainda estar variando conforme a hora de início do turno. Porém a influência do efeito da hora do dia no aumento do risco de acidentes permanecem incertos necessitando de estudos mais controlados (Folkard, 1996).

     
Consequentemente, trabalhadores em turnos necessitam ser informados sobre o aumento de risco de acidentes e da sua vulnerabilidade, frente a esta exposição a trabalhos em turnos alternados (Richardson, 1990).

As maiores conseqüências dos problemas da sonolência para os trabalhadores de turnos é com relação a qualidade de vida, redução na produção e aumento potencial no risco de acidentes e de lesões durante o  horário de trabalho (Dinges, 1995). Com relação a qualidade de vida, esta população mostrou aumento de sintomas neurais, uso de álcool e de remédios estimulantes e para dormir (Gordon et. al., 1985). E com relação ao aumento no numero de acidentes, este estaria diretamente correlacionado com fatores circadianos, ou seja, distúrbios do ciclo vigilia-sono.

Sonolência e acidentes automotivos

As estatísticas relacionadas a acidentes rodoviários envolvendo veículos comerciais e particulares crescem anualmente e vem preocupando as autoridades e órgãos competentes. Estudos relacionando estes acidentes à problemas de sonolência  tem recebido atenção especial nos últimos anos (Hakkanen, 2000).

Durante uma situação de estresse prolongado, os sistemas de vigilância conjugados à atenção diminuem vertiginosamente, podendo surgir os acidentes (Florez-Lozano, 1980). 

Há consideráveis evidências que a fadiga e/ou a sonolência vêem contribuído para a causa de vários acidentes nas indústrias e nos sistemas de transportes (Lauber & Kayton, 1988; Mitler et al., 1988; Mitler et al., 1994). No que tange a transportes, a sonolência contribui de uma forma significativa para o aumento no número de acidentes nas rodovias, sendo também influenciada pôr vários fatores como, o ritmo circadiano vígilia–sono, trabalhos em horários irregulares, tempo de trabalho na direção dos veículos, desordens de sono e principalmente privação de sono (Horne, 1999).

Diversos estados podem levar a fadiga como: ansiedade, tensão, insegurança, medo, inversão dos ritmos biológicos e estes podem ser agravados pelas condições sócio socio-econômicas e situações familiares. Outros fatores como níveis de iluminação, ruído, temperatura e umidade também são relevantes (Florez-Lozano,1980).

Sabe-se que o trabalho prolongado reduz a atenção e aumenta o risco de acidente no trabalho, por sua vez a fadiga também pode causar transtornos sexuais como impotência e frigidez, dores variadas, distúrbios digestivos, desordens mentais, distúrbios de caráter, memória, atenção, irritabilidade, agressividade, crises nervosas, intolerância à ruídos, hipersensibilidade, depressão nervosa, além de  distúrbios psicossomáticos como angústias, palpitações, hipertensão essencial, úlceras gástricas, enxaquecas, desmaios, vertigens. (Florez-Lozano, 1980)

Philip et al (1999) mostraram em seu estudo que 50% da população avaliada apresentava redução do tempo total de sono nas 24 horas antes de dirigirem pôr longos períodos, e que a privação de sono e a longa jornada dirigindo estavam freqüentemente associados a risco de acidentes automobilísticos. Esta privação de sono estaria causando sonolência e consequentemente aumentando o risco de envolvimento em acidentes. Geralmente as condições monótonas e as longas jornadas sem intervalos suficientes, podem levar a um estado de fadiga que pôr sua vez pode acentuar o quadro de sonolência, aumentado também o risco de acidentes.

É importante salientar que geralmente a eficiência humana diminui em  indivíduos que continuam trabalhando após terem consciência de seu estado de fadiga. (Brow, 1994). A sensação de fadiga é um fator importante de se observar enquanto está dirigindo, devido ao estado hipnótico de transição da vígilia para o sono, a fadiga é apontada como um grande contribuinte para prováveis acidentes automotivos (Sagber, 1999). Esse adormecimento ao volante é uma amostra considerável dos acidentes de veículos principalmente em condições monótonas. Alguns efeitos podem potencializar e estado de adormecimento, como fatores circadianos evidenciados durante o trabalho de turnos, e principalmente turnos rotativos. Outros motoristas estão vulneráveis a sonolência no meio e/ou no final da tarde, outro fator é o tempo ou a duração da viagem que é regulamentado pôr legislação específica de trabalho. Possibilidades patológicas podem causar sonolência, porém existe pouca evidência que este fator contribua para aumentar as estatísticas dos acidentes (Horne, 1999).

Outros estudos também têm demonstrado os efeitos da sonolência na diminuição da atenção, memória, tempo de reação, resolução de problemas e na cognição, levando a riscos de acidentes (Dinges, 1989 ;  Dinges et. al. 1994), no entanto a sonolência só é um desses fatores, pois entre estes acidentes há ainda aqueles associados ao álcool e a privação de sono. (Leger, 1995).

A Fatores como restrição e/ou privação de sono, higiene do sono, hábitos relacionados  ao ciclo - vigília sono, estão freqüentemente relacionados aos relatos de acidentes associados ao adormecimento (Philip et.al 1999).

Uma forma simples de avaliar a sonolência diurna é através da aplicação de questionário de escala de sonolência de Epworth (ESS) (Noda et. al. 1998), ou uma forma mais direta e eficiente seria a internação em um laboratório de sono e a realização de um teste específico para o diagnóstico da sonolencia/sonolencia excessiva/narcolepsia, este teste é conhecido como o “Teste de Latência Múltiplas para o Sono”  (MSLT)  (Hansotia, 1997).

A natureza dos acidentes geralmente é multifatorial. Nos que ocorrem à noite podemos dizer que as causas podem ser a escuridão, visão diminuída, consumo de álcool, velocidade excessiva, problemas cardíacos, problemas mecânicos , estradas em condições precárias e sonolência. (Leger,1995; Horne & Reyner, 1995)

Segundo Harma (1995), há diferenças individuais, como fatores domésticos, idade, sexo, hereditariedade, fase circadiana, prática de esportes e a habilidade para dormir tem sido estudada na tentativa de encontrar os efeitos significativos que influenciam na facilidade do sono ou no estado de alerta em tempos anormais do ciclo claro/escuro.

A Cafeína tem sido utilizada para conter o sono, tendo um efeito similar, porém inferior, ao do cochilo (Akerstedt, 1995; Wash, 1995). A cafeína quando utilizada no início da noite e em várias doses aumenta o alerta e melhora a performance psicomotora durante a noite principalmente entre as 22:30 e 1:20h. Rosekind (1995) relata que a cafeína tem que ser usada durante a janela da sonolência circadiana. Mas tanto a cafeína como um hipnótico podem reduzir, mas não eliminar, os problemas de sono associados com trabalhos em turnos alternados (Wash, 1995)         

Outra técnica utilizada é a aplicação de cochilo que tem sido considerada uma estratégia possível para aumentar o nível de vigilância em trabalhadores noturnos (Stampi, 1992). O objetivo desta técnica é melhorar a performance e o alerta durante a noite em trabalhadores operacionais que fazem a mesma tarefa pôr um tempo prolongado (Dinges, 1995 ; Rosekind et al., 1995), mas tem como efeito negativo a inércia do sono imediatamente após o cochilo (Muzet et al.,1995). Esse efeito pode diferenciar do tipo de tarefa e a técnica utilizada para reativação imediatamente após o despertar. No entanto, a inércia do sono, depende em quantidade e em qualidade do cochilo (Haslam, 1985; Rosa et al., 1983); o estágio de sono que precede o despertar (Wilkinson & Stretton, 1971; Stones, 1977; Dinges et al., 1985), o local do cochilo (Matsumoto, 1981), e duração do despertares do cochilo (Balkin & Badia, 1988).

Segundo Gilbert (1995), é evidente que a qualidade e o tempo de sono são importantes para que se tenha um alerta diurno, sendo que o tempo total de sono ideal depende de variações individuais. Como a fragmentação do sono diminui o alerta no período claro, é necessário que haja, durante o período de sono, eventos com longos intervalos sem despertar e com manutenção do sono de ondas lentas.
Pessoas com distúrbios de sono possuem maior risco de se envolverem em acidentes, o principal distúrbio de sono a apnea (SAHSO), geralmente apresentada pôr homens obesos e sedentários, apresenta uma taxa aumentada de duas a três vezes maiores de envolvimento em acidentes automotivos que a população sem a síndrome mostrando mais uma vez que esta síndrome é um fator de risco para acidentes de trafico (Findley et al. 1988).

Corroborando com estes resultados, Sanchez et al. em 1997, estudaram uma população de motoristas através de um questionário para detectar a (SAHSO). Nos casos positivos foram os motoristas foram levados ao laboratório de sono e realizou-se os exames polissonograficos que confirmaram os diagnóstico. Os autores relataram ainda que a prevalência de pessoas com (SAHSO) é maior na população de motoristas do que na população geral, podendo estar relacionado à idade, à obesidade, queixas de roncos e além de uma maior sonolência diurna dos indivíduos estudados.

Ferran et al. em 1998, investigaram uma população de pacientes com (SAHSO) e comparando-a com uma população saudável (grupo controle). Foram levantados nos últimos três anos antecedentes a pesquisa dados, sobre acidentes. E em relação ao grupo controle os pacientes com apnea apresentou um índice maior de acidentes. Avaliaram ainda o nível de sonolência através da escala de Epworth, ansiedade e depressão (Beck), e mensuraram o nível de vigilância e a performance de direção através do teste PVT 192. Os pacientes com (OSA) se apresentaram mais sonolentos, ansiosos ou depressivos em comparação ao grupo controle.

No Brasil Mello et al (2000) realizaram um levantamento epidemiológico com 400 motoristas profissionais de mais de 20 empresas comerciais, que operam em vários estados brasileiros. Neste estudo 16% dos motoristas entrevistados relataram que já “cochilaram” enquanto estavam dirigindo o ônibus. Foram relatados ainda problemas respiratórios que podem estar ligados a apnea do sono que também pode causar sonolência durante o horário de trabalho. Foi relatado ainda, dificuldade de dormir e insônia, o que pode levar a estados de privação de sono que também aumenta a probabilidade de acidentes. Entretanto o dado que mias chamou a atenção foi quando se perguntava se “...o motorista conhecia algum colega que já havia “cochilado” ao volante...” onde 55% dos  motoristas responderam positivamente, ou seja, uma grande parte dos motoristas podem ter “cochilado” ao volante pôr mais de uma vez durante uma viajem de oito horas. Isto se torna muito perigoso, pois é justamente neste momento de queda de atenção e diminuição dos reflexos ou tempo de reação, que os acidentes podem acontecer com maior freqüência e facilidade.

Em outro estudo no Brasil, Santos et al 2001, realizaram uma análise polissonografica em 50 motoristas profissionais interestaduais de uma mesma empresa comercial de transporte de passageiros. Os resultados demonstram que 40% dos motoristas apresentaram distúrbio respiratório durante o período de sono e 30% dos motoristas apresentaram movimentos de pernas com índices patológicos. Com relação ao padrão de sono, a média da eficiência de sono dos motoristas, antes da jornada de trabalho foi de 85%, o que já não um índice muito satisfatório, enquanto que a média de eficiência de sono imediatamente após a jornada de trabalho foi de 75%, isto demonstrou que de alguma forma que o trabalho influenciou de forma negativa a eficiência de sono, que é um grande indicador tanto para uma boa qualidade quanto para a observação do sono ser reparador. Neste sentido, estes resultados podem também estarem refletidos nos diagnósticos de sonolência, pois em média 50% dos motoristas apresentaram diagnóstico positivo para sonolência excessiva, sendo que o teste foi realizado no período que o motorista deveria estar trabalhando. 

Estudos realizados em outros países como a França, também revelaram que cerca de 31% dos acidentes automotivos fatais, podem ser atribuídos a sonolência ou “cochilos” ao volante. Este mesmo estudo revelou ainda que privação de sono, longas jornadas de trabalho e principalmente distúrbios de sono, forma os grande contribuintes para estes acidentes fatais, pois estes fatores afetam diretamente funções psicomotoras e de alerta. Estes fatores foram ainda atribuídos às escalas de trabalho, que em muitos casos eram inadequadas para o padrão vigília-sono dos motoristas. Quando imposta uma grande sobrecarga de trabalho  ao organismo do motoristas, este pode  entrar em um estado de fadiga, causando assim diversas alterações comportamentais, entre elas, a sonolência uma das mais importantes alterações, pois a sonolência está diretamente relacionada ao aumento no risco de acidentes (Philip, 1996).

Os nossos estudos no Brasil, demostraram que o tempo de descanso entre as jornadas de trabalho deve ser superior a 24 horas, uma vez que os dados se mostraram bastante alterados. 

Esta questão de privação de sono nos motoristas de ônibus profissionais é muito importante, pois a principal conseqüência é a sonolência excessiva que aumenta o risco de acidentes. Em um estudo realizado nos Estados Unidos, forma comparados grupos de motoristas que estava privados de sono, grupos que ingeriram bebida com teor alcóolico, e um grupo controle. Foram percebidas alterações nos grupos privados de sono e que beberam álcool, principalmente com relação à testes de tempo de reação e coordenação motora, onde os dois grupos tiveram um desempenho abaixo do grupo controle, porém não apresentaram um resultado diferente quando comparado entre os grupos com álcool e privado de sono (Powell, 2001). 

Este resultado em um primeiro momento parece normal, entretanto, temos que analisar de uma forma mais profunda, pois o controle alcóolico já é desenvolvido pelas autoridades, enquanto o controle de sono não, ou seja, se analisarmos os resultados poderemos perceber que tanto o grupo com álcool quanto o grupo que estava privado de sono tiveram um resultado negativo, com isto podemos concluir que a privação de sono é tão perigosa quanto a ingestão de bebida alcóolica.   

Conclusão

Deste modo, se torna importante o conhecimento de conteúdos relativos ao padrão, higiene e distúrbios do sono para os administradores de empresas de transporte coletivo, pois fatores como restrição e/ou privação de sono, hábitos relacionados  ao ciclo  vigília-sono, estão freqüentemente relacionados aos relatos de acidentes associados ao adormecimento ao volante (Philip et al. 1999).

Assim, uma melhor planificação das jornadas/escalas de trabalho dos trabalhadores de turnos é de fundamental importância (Horne & Reyner 1999), pois os resultados se mostram positivos com essa intervenção. 


Portanto é muito relevante a obtenção deste tipo de conhecimento para a área de Recursos Humanos e tráfego, dentro das empresas de transportes coletivos. Uma vez que com conhecimentos básicos sobre o sono, os distúrbios do sono e cronobiologia as empresas podem adotar medidas simples e de baixo custo para a alteração das jornadas de trabalho e em sua relação empregado-empregador, isso possibilita uma melhora na qualidade e estilo de vida pôr parte dos motoristas e uma possível e provável melhora na qualidade do serviço prestado pela empresa, propiciando assim aumento da segurança para os usuários do transporte coletivo interestadual. 


No entanto, é de suma importância a realização do exame utilizando a Polissonografia computadorizada (PSG) para verificar objetivamente os principais distúrbios do sono apresentados pêlos motoristas profissionais. Propiciando assim, após a realização da PSG a indicação correta de trabalhos para os motoristas que apresentarem algum tipo de distúrbio de sono, já que os trabalhos do Departamento de Psicobiologia, mostraram que realmente os motoristas brasileiros apresentam e relatam problemas relacionados ao sono, bem como influências na qualidade de vida. 


Portanto, uma boa estratégia para minimizar a sonolência ao dirigir, é efetivar “cochilos”  múltiplos de 30 minutos nos intervalos das viagens. Outro aspecto importante e citado anteriormente e observado em nossos estudos, é a necessidade de intervalos e descanso maiores que 24 horas, entre as jornadas de trabalho. Uma avaliação polissonografica bem como a adequação das escalas de trabalho ao cronotipo e ritmos biológicos do motorista também se mostra muito importante para minimizar os efeitos negativos para a saúde do trabalhador melhorando a eficiência e produtividade. 
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