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SINTOMAS DE DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES EM MOTORISTAS E
COBRADORES DE ONIBUS

SIGNS OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN BUS DRIVERS AND
FARE COLLECTORS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever os sintomas de distirbios osteomusculares (SDO) em motoristas e
cobradores de Onibus e investigar sua associagdo com jornada de trabalho, estado nutricional e nivel de atividade fisica.
Estudo transversal realizado com 40 motoristas e 39 cobradores de 6nibus de viagens intermunicipais. Os SDO foram
verificados, utilizando-se o Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares. A jornada de trabalho foi categorizada
a partir dos valores da mediana (< 8 horas e = 8 horas). O indice de massa corporal (IMC) foi usado para verificar o
estado nutricional. O nivel de atividade fisica foi avaliado, usando-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(versao curta). As associagdes foram verificadas por teste qui-quadrado. A freqiéncia de dor em alguma regido do corpo
(ultimos 12 meses) foi de 70,0% e 76,9% para motoristas e cobradores respectivamente; 30,0% dos motoristas e 33,3%
dos cobradores referiram dor nos ultimos 7 dias; 26,6% e 33,3% dos motoristas e cobradores, respectivamente, tiveram
que evitar o trabalho devido as dores. As maiores prevaléncias (Ultimos 12 meses) foram observadas nas seguintes
regides anatdomicas: ombros (32,5%), para motoristas e; lombar (48,7%), para cobradores. Houve diferenga significativa
(p = 0,029) entre motoristas e cobradores quanto ao relato de dor na regido “lombar”. A prevaléncia de sobrepeso foi maior
nos motoristas (72,0%) do que nos cobradores (33,3%), as diferengas foram significativas (p = 0,000). Concluséo — Os
SDO foram prevalentes entre os motoristas e cobradores e estes sintomas ndo mostraram associagdo com a jornada de
trabalho, o estado nutricional e o nivel de atividade fisica.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho; Atividade motora; Estado
nutricional.

ABSTRACT

To describe the signs of musculoskeletal disorders (SMD) in drivers and fare collectors and to investigate
their association with hours worked per day, nutritional status and level of physical activity (PA). A cross-sectional study
undertaken with 40 bus drivers and 39 fare collectors working intercity routes. The “Nordic Musculoskeletal Questionnaire”
was used to identify SMD. The working day was defined according to median values (< 8 hours or = 8 hours). Level of PA
was assessed using the short version of the International Physical Activity Questionnaire. Body mass index was used to
verify nutritional status. The chi squared test was used to test for associations. Musculoskeletal pain during the previous 12
months was reported by 70.0% and 76.9% of drivers and fare collectors, respectively; 30.0% of the drivers and 33.3% of the
fare collectors reported pain during the previous 7 days; 26.6% (drivers) and 33.3% (fare collectors) had had to miss work
due to musculoskeletal pain. The highest prevalence rates (previous 12 months) were observed in the following anatomical
areas: shoulders (32.5%), for drivers and lower back (48,7%), for fare collectors. There was a significant difference (p =
0.029) between drivers and fare collectors in terms of reported lower back pain. The prevalence of overweight was greater
among drivers (72,0%) than fare collectors (33,3%) and this difference was significant (p = 0,000). Signs of musculoskeletal
disorders were frequent among the workers and their symptoms did not exhibit any association with the length of working
day, nutritional status or level of physical activity.
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INTRODUGAO

Os sintomas de disturbios osteomusculares (SDO)
sdo um importante problema de saude relacionada
ao trabalho, em todo o mundo, sendo observada em
individuos com diferentes ocupacdes'”, inclusive do
setor de transporte®®. Estes sintomas podem acarretar
alteracdes na realizagdo das atividades cotidianas,
sendo causa comum de afastamento do trabalho e
com consequéncias financeiras significativas devido a
compensacao de trabalhadores e despesas médicas,
além de prejuizo a sociedade.

Alguns estudos realizados com trabalhadores do
setor de transporte rodoviario urbano, tm mostrado que
as atividades laborais de motoristas®'? e cobradores®
envolvem grande numero de fatores de risco para
acometimentos musculoesqueléticos.

No caso dos motoristas de 6nibus, os proprios
veiculos ndo sdo adequados: 0s bancos, o cambio e a
diregcdo ndo apresentam caracteristicas ergonémicas®".
O profissional passa horas na postura sentada'’, sujeito
a sobrecarga na coluna vertebral devido a movimentos
bruscos e vibragdes®'" e também nos ombros devido
a frequiente troca de marchas®. Sendo que, no caso
de motoristas de viagens intermunicipais, algumas
situacdes de sobrecarga (ex. vibragdes, troca de
marcha) podem ser agravadas devido as péssimas
condigdes das estradas do pais.

O cobrador, por sua vez, tem importante papel
na organizagao e acomodacgdo dos passageiros nos
onibus?® e, diferente do transporte urbano, nas viagens
intermunicipais, € também responsavel pelo embarque
das bagagens, realizando movimentos que demandam
grande esforgo fisico. Além disso, como muitas vezes a
cobranga das passagens é feita em pé, com o veiculo
em movimento, o cobrador, para equilibrar-se, mantém
a coluna em postura anti-anatémica, em situacéo
de fortes vibragdes, aumentando a sobrecarga em
musculos envolvidos na estabilidade postural.

Embora ndo tenham sido encontrados na
literatura estudos envolvendo este tipo de trabalhador
(cobrador de 6nibus intermunicipais), alguns estudos*
mostram que individuos com ocupagdes que envolvem,
de alguma forma, levantamento e/ou carregamento de
cargas, estao sujeitos a apresentar SDO em diferentes
regidoes anatdbmicas, tais como: tronco, membros
inferiores e superiores.

Dentre os fatores que de alguma forma parecem
sobrecarregar as atividades laborais e favorecer a
prevaléncia de SDO, estdo a ansiedade/depressao,
aspectos da organizagédo do trabalho como a
produtividade', tempo de intervalo e horas trabalhadas,*
ambiente do trabalho, postura sentada ou tempo
prolongado na mesma postura,® trabalho repetitivo
e carregar pesos em posigcdes anatomicamente
desfavoraveis®®. Da mesma forma, o estilo de vida
sedentario’>'? e a obesidade 2 também parecem estar
associados a maior freqiiéncia de SDO.

Apesar de alguns estudos transversais mostrarem
taxas altas de prevaléncia de SDO em individuos de
diferentes ocupagdes e mesmo em trabalhadores do

setor de transporte, ndo foram encontrados estudos
nacionais especificos sobre SDO em motoristas e
cobradores de 6nibus de viagens intermunicipais.
Dessa forma, espera-se contribuir na discussao de
estratégias de preservagao e promogdo da saude,
além da melhoria de condi¢cbes de trabalho desta
classe. O objetivo do presente estudo foi descrever os
sintomas de disturbios osteomusculares em motoristas
e cobradores de 6nibus e investigar sua associagao
com jornada de trabalho, estado nutricional e nivel de
atividade fisica.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo transversal, foi realizado com
motoristas e cobradores de uma empresa de 6nibus
de viagens intermunicipais, com sede no municipio de
Jequié, Bahia. Antes da aplicagcao do questionario, foi
feito contato prévio com o gerente da empresa, para
apresentagao e explicagao dos objetivos da pesquisa,
autorizagado e marcagao dos dias e horarios disponiveis
para a coleta das informacdes. Na ocasiao, foi acertada
a liberagéo de trés dias para as entrevistas.

Conforme informacgdes da geréncia, existiam, na
empresa, cerca de 100 motoristas e 100 cobradores,
com base em Jequié, no periodo do estudo. Por
conveniéncia, decidiu-se coletar informagdes de
40 motoristas e 40 cobradores (critério de inclusao:
estar registrado na empresa e exercer a fungao de
motorista e/ou cobrador). Dessa forma, as amostras
estéo representadas por voluntarios da populagéo de
motoristas e cobradores.

Na semana anterior a coleta, foram afixados,
na empresa, cartazes informando sobre a pesquisa e
convidando os trabalhadores a participarem da mesma.
Nos dias da coleta, todos os motoristas e cobradores,
saindo ou chegando para as viagens (entre 8:00 e 20:00
horas), foram convidados a participar da pesquisa.
Os profissionais que compuseram a amostra nao
necessariamente trabalhavam em dupla.

Sintomas de disturbios osteomusculares - Para
verificagdo dos SDO, utilizou-se o Questionario
Nérdico para Sintomas Osteomusculares, traduzido
e adaptado para uso no Brasil'®. Este questionario
(auto aplicado) apresenta uma figura humana vista de
costas, dividida em nove regides anatdmicas: cervical,
ombros, toraxica, cotovelos, punhos/méos, lombar,
quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés, ou seja, trés
referentes aos membros inferiores, trés nos membros
superiores e as demais na regido do tronco. As
questdes relacionadas a cada area anatdmica verificam
se os entrevistados apresentaram dores nos ultimos 12
meses e nos ultimos 7 dias. Esse instrumento investiga,
também, se os individuos ficaram impedidos de exercer
suas atividades normais (precisaram faltar ao servigo)
e se procuraram auxilio de algum profissional da area
de saude nos ultimos 12 meses, devido aos sintomas
de disturbios musculoesqueléticos.

Jornada de trabalho - A jornada de trabalho
foi verificada em horas/minutos, trabalhadas num
dia normal de servigo, de acordo com o relato
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dos trabalhadores. As horas trabalhadas foram
categorizados a partir do valor da mediana para cada
classe trabalhadora (< 8 horas; = 8 horas).

Atividade fisica - A verificagcdo do nivel de
atividade fisica foi feita, utilizando-se o Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire)'®, versdo curta,
usando-se a seguinte classificagdo': tempo < 150
minutos/semana = insuficientemente ativo; tempo =
150 minutos/semana = ativo. Embora este questionario
tenha sido auto-aplicado, os trabalhadores foram
informados que possiveis duvidas poderiam ser
resolvidas pelos entrevistadores.

Estado nutricional - O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado a partir das medidas de massa
corporal e estatura (IMC = kg/m?), usando-se a seguinte
classificagédo: < 25,0 = peso normal; =25 = sobrepeso.
A massa corporal foi medida em balancga digital,
marca SECA (Alemanha), de 150 kg de capacidade e
sensibilidade de 1/2 kg (individuo descalcgo, vestindo o
uniforme padrao da empresa e com os bolsos vazios).
A estatura foi mensurada utilizando uma fita métrica
inelastica (150 cm de comprimento), afixada em parede
plana, sem rodapé, a 50 cm do chdo. Um esquadro
foi colocado na parte superior da cabega e a medida
obtida com precisdo de 0,1 cm. Os individuos foram
medidos em pé, descalgos, olhos no plano Frankfort
e mantendo a cabecga, costas, quadril, panturrilhas e
calcanhares encostados a parede.

Os dados foram coletados na sede da empresa,
em sala reservada, no més de novembro de 2005,
por 4 alunos de graduacgao (Educacao Fisica e
Fisioterapia) devidamente treinados. Foi destacada
a nao obrigatoriedade da participagcdo na pesquisa
e garantido o sigilo das informagbes. O protocolo
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da UESB.

Procedimento estatistico - Para a analise descritiva
das variaveis, foram utilizadas médias, desvios padrao
e proporgao de individuos segundo cada uma delas
e de acordo com a profissdo. Foram verificadas
associagdes entre as variaveis: jornada de trabalho,
estado nutricional e atividade fisica com a presenga de
SDO nos ultimos 12 meses; comparando-se 0s grupos
com dor e sem dor, nas diferentes regides anatémicas.
As associagoes foram verificadas com calculos de qui-
quadrado com correc¢éo de Yates e o teste de Fischer
nos casos em que ocorreram freqiéncia esperada
menor que 5 '®. Foram fixados valores de confianga
de 5% (p = 0,05), considerados estatisticamente
significativos. Para andlise dos dados, foi utilizado o
programa estatistico SPSS ®, Base 10.0.

RESULTADOS

Na amostra inicial foram coletadas informacoes
de 80 trabalhadores, contudo, apds constatagcédo de
que um individuo exercia a fungdo de despachante,
este foi excluido da pesquisa, ficando a amostra final
constituida por 40 motoristas e 39 cobradores.

A média de idade dos trabalhadores foi de 32,97

anos = 8,86 anos (desvio padrao). Entre os motoristas
a idade variou de 25 a 62 anos (37,58 + 8,58 anos) e
entre os cobradores a variagdo foi de 22 a 49 anos
(28,26 £ 6,37 anos).

A jornada de trabalho variou de 7 a 15 horas para
os motoristas (8,61 £ 1,67) e de 6 a 12 horas para os
trocadores (8,76 + 1,44), sendo o valor da mediana
igual a 8 horas para ambos os grupos profissionais. Os
valores de IMC dos motoristas foram superiores (27,88
+ 8,86) aos dos cobradores (24,09 = 3,61).

Os dados da tabela 1 mostram que: maior percentual
de motoristas (65,0%) referiu ter jornada de trabalho
inferior a 8 horas, quando comparados aos cobradores
(53,8%); a prevaléncia de individuos insuficientemente
ativos foi similar entre os trabalhadores; a frequéncia
de sobrepeso foi maior entre os motoristas (72,0%) do
que entre os cobradores (33,3%), as diferengas foram
estatisticamente significativas (X? ;= 12,166; p = 0,000).

Tabela 1. Distribuigéo dos trabalhadores segundo ocupa-
¢éao, jornada de trabalho, nivel de atividade fisica e estado
nutricional (Jequié, Bahia, 2005).

Variavel/profissao Motoristas  Cobrado- Total
n % n res% n %

Jornada de trabalho

< 8 horas 26 650 21 538 47 595

= 8 horas 14 350 18 46,2 32 405

Total 40 100 39 100 79 100

Atividade fisica

Insuf. ativo 24 60,0 23 59,0 47 595

Ativo 16 40,0 16 410 32 405

Total 40 100 39 100 78 100

IMC*

Adequado 11 275 26 66,7 37 46,8

Sobrepeso 29 725 13 33,3 42 53,2

Total 40 100 39 100 79 100
X? =12,166 p = 0,000

O relado de dor em pelo menos uma regiao
anatébmica, nos ultimos 12 meses, foi observada em
73,4% dos trabalhadores. A gravidade do episddio de
dor, no ultimo ano, pode ser verificada pela freqiiéncia
do impedimento de realizar as atividades normais
(26,6%) e consulta a profissional de saude devido a
algum disturbio (figura 1).

Quando verificadas as regides anatdmicas
acometidas por SDO nos ultimos 12 meses, observa-
se que, com excegao da regido “quadris/coxas”, a
prevaléncia nas demais regides anatémicas foi maior
entre os cobradores do que entre os motoristas (figura
2). Houve diferenca significativa (X2, = 4,781; p = 0,029)
quanto a freqliiéncia de dor na regido “lombar” entre
motoristas e cobradores.

Em relagéo a presencga de dor nos ultimos 7 dias
(figura 3), verifica-se que a regidao de maior prevaléncia
de SDO entre os motoristas foi a “costas superior”
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(12,5%) e entre os cobradores foi a regiao “punhos/
maos” (17,9%). Houve diferenca significativa (*X?, =
5178; p = 0,023), quanto ao relato de dor na regido
“punhos/méaos” e profissdes.

Dor nos dltimos 12 meses
Auséncia no trabalho
Consulta a profissional

Dor nos ultimos 7 dias

100
%

@ Motoristas [ Cobradores W Total

Figura 1. Freqténcia de SDO (alguma regido anatdmica)
em motoristas e cobradores (Jequié-Ba, 2005).

Tornozelo/pés =333

Joelho
Quadris/coxas
Lombar

Punho/maos
Cotovelo
Costas superior
Ombros

*p =0,029

Cervical

Distribuicao (%)

[0 Motoristas @ Cobradores

Figura 2. Distribuicdo dos trabalhadores de acordo com
o relato de SDO nas diferentes regides, nos ultimos 12
meses (Jequié-Ba, 2005).

A tabela 2 permite verificar os indicadores da
severidade dos SDO, de acordo com a regiao acometida
e profissdo. Observa-se que os cobradores, em todas
as regioes, apresentaram maior numero de individuos
impedidos de realizar suas atividades normais do que
os motoristas, embora as diferengas ndo tenham sido
estatisticamente significativas. A dor lombar foi a queixa
mais freqUente para procura de profissional de saude,

para motoristas (7,5%) e cobradores (7,7%).

Nao foram observadas associagoes estatisticamente
significativas entre os SDO e jornada de trabalho, nivel de
atividade fisica e estado nutricional, tanto para motoristas,
cobradores ou em andlises para todos os profissionais.

Tornozelo/pés
Joelho
Quadris/coxas

Lombar

Punho/méaos
Cotovelo

Costas superior

Ombros

Cervical

Distribui¢ao (%)

O Motoristas @ Cobradores

Figura 3. Distribuigéo dos trabalhadores de acordo com o
relato de SDO nas diferentes regides, nos ultimos 7 dias
(Jequié-Ba, 2005).

DISCUSSAO

Embora o presente estudo tenha apresentado dados
de grande percentual dos trabalhadores da empresa
(40,0% e 39,0% do total de motoristas e cobradores,
respectivamente), a amostra ndo foi probabilistica,
portanto, os resultados ndo podem ser extrapolados.
Existe a possibilidade, por exemplo, de que os individuos
que responderam ao questionario apresentem maior
frequéncia de SDO e, por isso, tenham se prontificado
a participar do estudo, podendo configurar viés de
selegéao.

Os SDO foram analisados através do questionario
Noérdico de Sintomas Osteomusculares, validado para uso
no pais'®. Este questionario vem sendo empregado em
muitas investigagdes devido a vantagens com relacao a
sua confiabilidade e facil aplicagédo, contudo, trata-se de
um instrumento de analise indireta e que nao verifica a
intensidade dos sintomas. Além disso, a localizagéo dos

Tabela 2. Distribuigdo dos trabalhadores referindo impedimento de realizar as atividades normais e procura por auxilio
médico devido aos SDO, nos 12 meses precedentes (Jequié-Ba, 2005).

Impedido de realizar as atividades normais nos 12
meses precedentes

Consulta a algum profissional de saude nos 12
meses precedentes

Regiéo Motoristas Cobradores Motoristas Cobradores
Anatémica n % n % n % n %
Cervical 1 2,5 2 51 1 2,5 - -
Ombros 2 5,0 4 10,4 1 2,5 3 7,7
Costas superior 3 7,5 3 7.7 3 7,5 1 2,6
Cotovelo - - 1 2,6 - - 1 2,6
Punhos/maos - - 4 10,3 - - - -
Lombar 3 7,5 7 17,9 3 7,5 3 7,7
Quadris/coxas 2 5,0 2 51 2 5,0 1 2,6
Joelho 2 5,0 2 51 2 5,0 2 51
Tornozelos/pés 3 75 3 7,7 2 5,0 - -
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SDO pode ser dificultada, pois a figura do questionario
apresenta delimitagdes anatébmicas imprecisas, o que
pode confundir o entrevistado 2.

Os resultados do presente estudo mostraram que a
prevaléncia de relato de dor, em alguma regido anatémica,
nos ultimos doze meses, foi bastante acentuada entre
os motoristas (73,4%) e cobradores (76,9%). Da mesma
forma, embora menos frequiente, nos ultimos 7 dias,
a prevaléncia de SDO foi de 31,5% e 33,3%, para
motoristas e cobradores, respectivamente.

O questionario nérdico permitiu também, verificar
o relato de auséncia ao trabalho e consulta a algum
profissional de saude (indicadores da severidade dos
sintomas nos ultimos 12 meses) devido ao SDO, questbes
mais freqlientemente observadas entre os cobradores
(33,3% e 23,7%, respectivamente), quando comparados
aos motoristas (26,6% e 21,8%, respectivamente).

Embora as prevaléncias nos indicadores de
gravidade tenham ficado abaixo da observada no relato
de SDO, nos ultimos 12 meses, estes nao deixam de ser
preocupantes e mostram que apesar da dor, os individuos
continuam trabalhando, o que n&o configura uma situagéo
ideal de trabalho. Os indicadores indiretos ndo séo
considerados a melhor forma de se verificar a gravidade
dos sintomas, contudo, tém sido bastante utilizados, visto
ainda nao existirem métodos diagndsticos especificos’
para isso, principalmente em estudos transversais.

Elevadas taxas de prevaléncia de SDO foram
também observadas em outros estudos que utilizaram o
mesmo questionario do presente estudo®*"'25, Trelha et
al.” observaram que 77,8% dos musicos de uma orquestra
sinfénica referiram algum SDO nos ultimos 12 meses. Da
mesma forma, o estudo de Gurgueira et al. # verificou
que 93,0 % dos técnicos e auxiliares de enfermagem de
um hospital relataram SDO. Em bancarios da cidade de
Pelotas® a freqiiéncia de SDO, em pelo menos 3 regides
anatébmicas, foi de 60,0% e 42,0%, nos ultimos 12 meses
e ultimos 7 dias, respectivamente. Este niumero acentuado
de relato de SDO em individuos de diversas categorias
profissionais sugerem uma situacao bastante grave e
preocupante em relagéo a saude do trabalhador.

Cada atividade ocupacional apresenta caracteristicas
que podem predispor algum tipo de doenga. No caso
dos SDO, determinadas atividades que envolvem, de
alguma forma, movimentos repetitivos, de esforgo e
com sobrecarga, inclusive estatica, estdo associados
a origem de muitos problemas musculoesqueléticos,
como parece ser o caso dos motoristas, cobradores,
bancarios®, musicos’ e profissionais de enfermagem®.
Contracdes leves continuas e contragbes estaticas,
aumento da pressédo intramuscular, interrupgéo do
fluxo sanguineo e compressao de feixes nervosos,
sdo mecanismos fisiopatolégicos que podem produzir
alteragdes musculares e repercutir em dor muscular®'?,
além disso, os SDO podem ser agravados por fatores
psico-sociais® envolvidos com a questdo trabalhista.

No presente estudo, os cobradores apresentaram
maior freqiiéncia de SDO no ultimo ano e nos ultimos
sete dias. Da mesma forma, mostraram maior prevaléncia
nos indicadores de severidade (auséncia no trabalho e
consulta a profissional de satide), quando comparados aos

motoristas. Com relagao a distribuigdo dos trabalhadores
de acordo com o relato de SDO nas diferentes regides
anatdbmicas, observou-se, que de modo geral, os
cobradores relataram maior freqiiéncia de presenca
de dor, embora diferengas significativas tenham sido
observadas em apenas uma regiao anatémica, tanto nos
ultimos doze meses quanto nos Ultimos sete dias.

Para os motoristas, as regides de maior prevaléncia
de relato de SDO, nos ultimos 12 meses, foram “ombros”
(32,5%), “tornozelos/pés” (30,0%), “joelho” (27,5%) e
lombar (25,0%), enquanto para os cobradores foram
“lombar” (48,7%), “ombros” (33%), “punhos/maos” (33%),
“tornozelos/pés” (33,3%).

Em estudo recente, utilizando a versao chinesa
do questionario Nordico, realizado com motoristas de
6nibus urbanos de Hong Kong, as regides de maior
prevaléncia de SDO, nos ultimos 12 meses, foram
pescogo, lombar, ombros e joelho (variagéo de 35% a
60%) °. As frequiéncias de dor foram maiores do que as
observadas nos motoristas de viagens intermunicipais.
Estas diferengas podem estar relacionadas ao transito
das grandes cidades, visto ser esta a Unica forma de
transporte publico em Hong Kong, que tem uma frota de
5000 veiculos de 2 andares e a cidade apresentar grande
congestionamento de transito na hora do “rush”.

Em motoristas, as dores nos ombros provavelmente
se devem a extenuante realizagdo de movimentos
para troca de marcha e a manutencao dos bracgos
estendidos até o volante por horas seguidas, exigindo
constante trabalho estatico e dindmico da musculatura
da cintura escapular e membros superiores "'. As regides
“tornozelos/pés” e joelho” estéo envolvidas com a posigéo
sentada e manutengédo dos pés nos pedais, inclusive
na frequente troca de marchas. Embora, em estradas,
a troca de marchas seja menos frequente, em viagens
intermunicipais o motorista é obrigado a parar o énibus
diversas vezes, no acostamento, para o embarque de
passageiros, além da péssima condicéo das estradas
que exigem constante reducao da velocidade.

No caso dos cobradores, o fato de viajarem muitas
vezes em pé, tendo que se segurar no alto, onde se
acomodam as bagagens de mao, terem que fazer
anotagdes no canhoto da passagem - com o 6nibus em
movimento, sujeitos a freadas bruscas e agbes para
acomodar as bagagens, podem justificar a dor nas
regides “ombros”, “punhos/maos” e “tornozelos/pés”.

Pode-se argumentar que a maior freqiiéncia de
SDO entre os cobradores e devido as regides referidas,
que as atividades que eles desempenham acometem
mais facilmente a coluna vertebral, comparadas as tarefas
realizadas pelos motoristas.

As dores nas regides lombar, cervical e dos
membros superiores estéo relacionadas tanto a questdes
psicolégicas (estresse e ansiedade) quanto fisicas*?.
Os cobradores de viagens intermunicipais ajudam na
acomodacao de bagagens, realizando movimentos de
flexdo/extensédo de tronco repetidas vezes, abaixando
e pegando carga. O fato de passarem grande parte da
viagem em pé pode sobrecarregar discos intervertebrais
e demais estruturas (ligamentos, articulagdes, fascia
e musculos) responsaveis pelo equilibrio (dinamico e
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estatico) e prejudicar o alinhamento da coluna, além de
causar fadiga muscular®. Ja no caso dos motoristas,
a permanéncia numa mesma postura por tempo
prolongado, pode provocar dor na regido lombars®1113.20,
pois esta regido esta sujeita a compressdes devido a
movimentos bruscos, vibragdes e outros fatores de
sobrecarga. Além disso, as varias rotagcdes da cabeca
e tronco®2' também repercutem em dor na regido da
coluna vertebral .

Entre as possiveis causas de estresse psicoldgico
para os motoristas poderiam estar o fato de conduzir
o veiculo em estradas com condi¢cdes desfavoraveis,
exigindo atengdo constante e com horarios estipulados.
Lidar com dinheiro e a inseguranga com o risco de
assaltos, seriam fatores psicoldgicos estressantes para
os cobradores® .

No presente estudo, n&o foi observada associagéo
estatisticamente significativa entre os SDO e jornada de
trabalho, nivel de atividade fisica e estado nutricional. Estes
dados podem sugerir que, para este grupo, a ocorréncia
de SDO deve-se ao tipo de atividade exercida, contudo,
as limitacbes do estudo ndo permitem tal afirmacéo.
Vale ressaltar que um problema inerente a significancia
estatistica, ou ao valor do p, € que este reflete tanto a
magnitude das diferengas entre os grupos, quanto o
tamanho da amostra. Conseqlientemente, pode nao
ocorrer significancia estatistica se o tamanho da amostra é
insatisfatorio, o que pode ter ocorrido no presente estudo.

Sabe-se que jornada de trabalho prolongada pode
reduzir a atengao e aumentar o risco de acidentes no
trabalho, além disso, pode repercutir em danos a saude:
disturbios neurais, fadiga, nervosismo, ansiedade, depressao,
problemas sexuais, estresse, problemas cardiovasculares
e disturbios gastrointestinais?'. E, alguns destes fatores,
ansiedade e depressao, repercutem em SDO*5. Talvez, no
caso dos motoristas e cobradores, o ponto de corte usado
para jornada de trabalho ndo tenha sido o melhor, devido as
caracteristicas das fungdes, que supdem intervalos entre a
ida e volta de determinada viagem.

Diferente do presente estudo, Bagirova e
Ignatcheva?? identificaram o sedentarismo como fator
de risco para dor na coluna em motoristas de 6nibus de
Orenberg (Russia). Esta bem estabelecido que um estilo
de vida ativo promove saude e previne varias doencas
crbnicas nao transmissiveis e, no caso de sintomas
musculoesqueléticos, uma revisdo recente®, mostrou
evidéncias de efeitos favoraveis da atividade fisica em
dores nas regides lombar e pescogo. O estudo concluiu
que a pratica de atividade fisica de lazer pode ser um
meio de reducédo da morbidade musculoesquelética em
trabalhadores, fato néo observado no presente estudo.

O instrumento usado no presente estudo (IPAQ)
verifica 4 esferas da atividade fisica (lazer, ocupacional,
servigo doméstico e deslocamento) e supondo que as
atividades de lazer sejam fatores de protegéo, as atividades
ocupacionais poderiam constituir fatores de risco para as
dores, o que pode ter anulado a associagéao.

Quanto ao estado nutricional, o ponto de corte
utilizado, sobrepeso, pode nao ter sido o melhor
para evidenciar associagdao com o0s sintomas
musculoesqueléticos, pois os estudos evidenciam

associagdo de SDO com obesidade? %4, ou seja, IMC
acima de 30. Neste estudo, optou-se pelo ponto de corte
que evidencia sobrepeso devido ao pequeno nimero de
individuos classificados como obesos.

Esta pesquisa apresenta limitagbes inerentes
aos estudos transversais e que utilizam instrumentos
de auto-preenchimento, como viés das medidas
simultaneas e a possibilidade de interferéncia de fatores
nao controlados. O estudo analisou somente uma
pequena amostra destes profissionais e, portanto, ndo
apresenta as caracteristicas da grande populagdo de
motoristas e cobradores de viagens intermunicipais.
Os resultados apenas representam o momento da vida
desses individuos sem, contudo, identificar os fatores
que conduziram ao observado. Vale lembrar que fatores
psicossociais ocupacionais também apresentam relagao
com presenga de SDO e nao foram considerados nesta
investigacao. Desta forma, recomenda-se a realizagéo de
outros estudos que investiguem estes fatores e também
pesquisas longitudinais e/ou prospectivos, que sao
criticos para determinar o papel dos fatores envolvidos
no desenvolvimentos dos SDO.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas de disturbios
osteomusculares mostrou-se acentuada nos motoristas
e cobradores e estes ndo apresentaram associagao com
jornada de trabalho, nivel de atividade fisica e estado
nutricional. Estes resultados indicam a necessidade
de novos estudos longitudinais e prospectivos e com
amostra representativa. Acredita-se que os resultados
sdo relevantes devido a escassez de estudos nacionais
com estas categorias profissionais.

Os resultados sugerem a necessidade de
reavaliacdo do ambiente de trabalho e da forma
como as atividades laborais vém sendo realizadas, a
fim de determinar se os fatores ocupacionais sao os
principais responsaveis por tais queixas. A fim de obter
melhorias no ambiente de trabalho, preservar a saude
do trabalhador e aprimorar a qualidade dos servigcos
prestados, programas educacionais e de carater
preventivo podem ser instituidos. Vale ressaltar que
os resultados desta investigagao foram entregues e
divulgados para a empresa e trabalhadores.
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