
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 31(1):97-110, jan, 2015

97

Associação entre aspectos psicossociais do 
trabalho e qualidade de vida de mototaxistas

Association between psychosocial aspects of work 
and quality of life among motorcycle taxi drivers

Asociación entre aspectos psicosociales del trabajo 
y calidad de vida de mototaxistas

1 Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia, Jequié, 
Brasil.
2 Fundação de Amparo à 
Pesquisa do Estado da Bahia, 
Salvador, Brasil.
3 Universidade Estadual de 
Feira de Santana, Feira de 
Santana, Brasil.
4 Instituto de Saúde Coletiva, 
Universidade Federal da 
Bahia, Salvador, Brasil.
5 Centro de Pesquisa Gonçalo 
Moniz, Fundação Oswaldo 
Cruz, Salvador, Brasil.
6 Universidade Estadual da 
Bahia, Salvador, Brasil.

Correspondência
J. R. B. Teixeira
Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia.
Rua Coronel Gondim 29, 
Ituaçu, BA  46640-000, Brasil.
julesramon@gmail.com

Jules Ramon Brito Teixeira 1

Eduardo Nagib Boery 1,2

Cezar Augusto Casotti 1

Tânia Maria de Araújo 3,4

Rafael Pereira 1

Ícaro José Santos Ribeiro 1,5

Marcela Andrade Rios 1,6

Camila Rego Amorim 1

Ramon Missias Moreira 1

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery 1

Zenilda Nogueira Sales 1

Abstract

This study aimed to evaluate the quality of life 
of motorcycle taxi drivers and the association 
with psychosocial characteristics of their work. 
This was a cross-sectional epidemiological study 
with a sample of 400 motorcycle taxi drivers in 
Jequié, Bahia State, Brazil. The study used a form 
containing demographic and socioeconomic 
data, WHO Quality of Life-Bref Questionnaire  
( WHOQOL-Bref ), and the Job Content Ques-
tionnaire ( JCQ). Motorcycle taxi drivers with 
greater decision-making control over their work 
showed better self-rated quality of life in the psy-
chological domain; those with high psychologi-
cal demands presented better self-rated quality 
of life in the social relations and environmental 
domains; those with high strain and active work 
showed better self-rated quality of life in the so-
cial and environmental domains. The psychoso-
cial work environment and especially decision-
making autonomy were thus important deter-
minants of self-rated quality of life in this group 
of motorcycle taxi drivers.
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Resumo

Este estudo objetivou avaliar a qualidade de vida 
de mototaxistas e sua relação com os aspectos 
psicossociais do trabalho. Estudo epidemiológi-
co, transversal, realizado com 400 mototaxistas 
do Município de Jequié, Bahia, Brasil. Utilizou-se 
um formulário contendo dados sociodemográ-
ficos, o WHO Quality of Life-Bref Questionnaire 
(WHOQOL-Bref) e o Job Content Questionnaire 
(JCQ). Os resultados evidenciaram que motota-
xistas com alto controle sobre o trabalho apresen-
taram melhor percepção de qualidade de vida no 
domínio psicológico; os que possuem alta deman-
da psicológica apresentaram melhor percepção de 
qualidade de vida nos domínios relações sociais e 
meio ambiente; aqueles com alta exigência e com 
trabalho ativo apresentaram melhor percepção de 
qualidade de vida nos domínios relações sociais e 
meio ambiente. Assim, o ambiente psicossocial do 
trabalho, e, especialmente, o controle sobre o tra-
balho, são importantes determinantes da perce-
pção da qualidade de vida dos mototaxistas.

Doenças Profissionais; Condições de Trabalho; 
Saúde do Trabalhador; Qualidade de Vida
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Introdução

A qualidade de vida dos trabalhadores tem sido 
amplamente discutida na atualidade e sua ava-
liação pode subsidiar medidas de promoção e 
educação em saúde 1. O mototaxismo é uma ati-
vidade laboral que surgiu em bases informais, 
cujos profissionais se submetem a condições 
diversas para aumentar sua produtividade e lu-
cratividade, expondo-se a múltiplos agravos e 
vulnerabilizando seu processo saúde/doença, 
podendo interferir negativamente na sua quali-
dade de vida 2,3.

Nesse contexto, a globalização tem influen-
ciado sobremaneira a constituição do novo mo-
delo socioeconômico, acarretando mudanças 
estruturais decorrentes das práticas capitalistas, 
resultando numa reestruturação do mercado 
de trabalho, do emprego e da força de trabalho, 
a qual deve adaptar-se a esse novo mundo 4. O 
processo de desenvolvimento urbano brasileiro 
ocasionou mudanças negativas nas relações de 
mercado e de organização do processo de tra-
balho, gerando desemprego e impulsionando as 
populações à crescente procura por atividades 
laborais informais para garantir sua sobrevivên-
cia e sustento de suas famílias 5.

No sistema de transporte público não foi 
diferente, surgindo, entre as atividades laborais 
informais, o mototaxismo, que é um meio de 
transporte ágil, eficiente, de baixo custo para o 
trabalhador e para o usuário do serviço, contudo, 
nem sempre seguro. Trata-se de um serviço alter-
nativo de meio de transporte e para alguns tra-
balhadores a única oportunidade de trabalho 6.

No Brasil, a Lei Federal no 12.009, de 29 de 
julho de 2009, regulamentou o exercício dos mo-
totaxistas como profissionais que transportam 
passageiros 7. A Resolução no 410, de 2 de agos-
to de 2012, do Conselho Nacional de Trânsito 
(CONTRAN) regulamentou a obrigatoriedade de 
realização de cursos especializados destinados 
a esses profissionais, que são ministrados pelo 
órgão executivo de trânsito do Estado ou do Dis-
trito Federal, ou por órgãos, entidades e institui-
ções por eles autorizados 8.

Nos municípios brasileiros que regulamen-
taram a profissão, a legislação vigente gerou re-
dução da precarização do trabalho dos motota-
xistas, afastando-os da clandestinidade. Porém, 
ainda hoje, esses profissionais permanecem 
numa relação de informalidade, pois não pos-
suem vínculo empregatício, direito à seguridade 
social ou garantias trabalhistas. Ademais, estão 
constantemente submetidos às más condições 
laborais (ritmos intensos e sobrecarga de tra-
balho, modificação/alteração dos horários de 
trabalho, violência urbana, estresse, cansaço, 

desgaste físico e emocional), que podem elevar 
os fatores condicionantes/determinantes para 
envolvimento em acidentes de trânsito, que se 
configuram como acidentes de trabalho, além de 
originarem distúrbios do sono, fadiga, irritabili-
dade, sedentarismo, entre outros problemas 6,9.

O mototaxismo caracteriza-se como uma 
atividade sujeita a agravos diversos, sendo estes 
decorrentes da exposição a acidentes por causas 
externas e/ou aos agentes físicos, biológicos e 
psicossociais. Essa exposição múltipla pode in-
fluenciar negativamente na qualidade de vida 
e declínio progressivo nas condições de saúde 
destes trabalhadores 10, interferindo nos aspec-
tos psicossociais da sua vida pessoal e laboral, 
bem como daqueles que com eles convivem, 
como familiares, usuários do serviço e demais 
envolvidos.

Por se tratar de trabalho informal, estes tra-
balhadores não possuem proteção da Consolida-
ção das Leis do Trabalho (CLT) 11 em caso de aci-
dentes de trânsito e adoecimento. Assim, quando 
considerada a qualidade de vida de mototaxistas 
é necessário analisar o contexto no qual eles es-
tão inseridos, incluindo análise das condições de 
trabalho e aspectos psicossociais envolvidos nas 
suas atividades laborais.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) de-
fine qualidade de vida como a percepção que 
o indivíduo tem sobre sua posição na vida, no 
tocante à cultura e sistema de valores nos quais 
ele vive e em relação aos seus objetivos, expec-
tativas, padrões e preocupações 12. Trata-se de 
um conceito subjetivo, multidimensional, que 
envolve elementos de avaliação positivos e  
negativos e estabelece relação entre diferentes 
domínios 12,13.

Os aspectos psicossociais do trabalho refe-
rem-se à interação entre o ambiente de traba-
lho, conteúdo, condições organizacionais e ca-
pacidade de trabalho, necessidades, cultura e 
os elementos pessoais extra-trabalho, os quais 
podem, de acordo com a percepção e experiência 
do trabalhador, influenciar a saúde, satisfação e 
desempenho no trabalho 14. A avaliação destes 
aspectos psicossociais poderá ser fundamental 
para prevenção de doenças relacionadas ao tra-
balho e para promoção da saúde e melhoria da 
qualidade de vida desses trabalhadores 15.

Este estudo objetivou avaliar a qualidade de 
vida de mototaxistas e sua relação com aspectos 
psicossociais do trabalho.

Métodos

Estudo epidemiológico, de corte transversal, 
com mototaxistas cadastrados na Associação 
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dos Mototaxistas de Jequié (AMOJE), Bahia, Bra-
sil. No cálculo amostral 16 adotou-se prevalên-
cia de qualidade de vida geral de 86,1% 17 para 
população submetida a condições laborais se-
melhantes, precisão de erro de 3%, nível de 95% 
de confiança e ajuste para população finita (N = 
2.342). A amostra incluiu 420 mototaxistas, sendo 
acrescido adicional de perda de 20%, totalizando 
504 mototaxistas. Utilizou-se amostra aleatória 
sistemática; a seleção dos participantes foi por 
sorteio, considerando intervalo amostral de 5.

Previamente ao sorteio amostral, a partir das 
fichas cadastrais da AMOJE, elaborou-se ban-
co de dados constando nome, endereço laboral 
(pontos de mototaxi) e telefone para contato dos 
filiados. Posteriormente, estes dados foram orga-
nizados em ordem alfabética, numerados arabi-
camente e realizado o sorteio.

No período de janeiro a maio de 2013, uma 
equipe de pesquisadores treinada e com condu-
tas padronizadas realizou, nos pontos de moto-
taxi, a coleta de dados dos profissionais sorte-
ados. Consideraram-se até três tentativas para 
localizar o mototaxista; se não encontrado, este 
foi substituído pelo participante anterior ao in-
tervalo amostral e, no insucesso, pelo posterior. 
Esgotadas as tentativas, considerou-se como 
perda amostral, que neste estudo correspondeu 
a 13,5% (n = 68). Houve 7,1% (n = 36) de recusa 
em participar do estudo. Assim, a coleta de dados 
foi finalizada com 400 mototaxistas.

Utilizou-se um formulário constituído por 
três blocos temáticos: inquérito sociodemográfi-
co e das características laborais; inquérito sobre a 
qualidade de vida; e, inquérito sobre os aspectos 
psicossociais do trabalho.

A variável raça/cor foi autorreferida e catego-
rizada em negros (pretos e pardos) e não-negros 
(brancos, amarelos e indígenas) 18.

Para mensurar a variável de desfecho, qua-
lidade de vida, utilizou-se o WHO Quality of 
Life-Bref Questionnaire (WHOQOL-Bref ), ins-
trumento validado elaborado pelo World Health 
Organization Quality of Life Group (WHOQOL 
Group), composto por 26 questões 19. A primeira 
questão refere-se à qualidade de vida de modo 
geral e a segunda à satisfação com a própria saú-
de 12. As demais 24 questões avaliam os domí-
nios: físico, psicológico, relações sociais e meio 
ambiente 19.

As 26 questões do WHOQOL-Bref são cons-
tituídas por escalas com cinco respostas do tipo 
Likert, contendo escala de intensidade (nada a 
extremamente), capacidade (nada a completa-
mente), frequência (nunca a sempre) e avaliação 
(muito insatisfeito a muito satisfeito; muito ruim 
a muito bom) 12,19. Para calcular os escores dos 
domínios utilizou-se o método proposto pelo 

WHOQOL Group 12, validado no Brasil por Fleck 
et al. 19, obedecendo às etapas de verificação e 
limpeza dos dados, computação das médias das 
facetas e mensuração dos escores dos domínios. 
As questões foram pontuadas de 1 a 5; para cada 
faceta somaram-se os valores de cada entrevis-
ta, dividiu-se pelo número de participantes (n = 
400), estimando a média de cada dimensão ava-
liada, com posterior transformação dos escores 
para escala de 0 a 100. Os valores dos itens Likert 
das questões 3, 4 e 26 foram recodificados (1=5, 
2=4, 3=3, 4=2, 5=1).

Os aspectos psicossociais do trabalho foram 
avaliados pelo Job Content Questionnaire (JCQ), 
instrumento traduzido e validado culturalmente 
para utilização em trabalhadores formais e in-
formais do Brasil 20. O JCQ é instrumento de-
rivado do modelo demanda-controle (modelo 
D-C) proposto por Karasek 21 e Araújo et al. 22, 
que avalia demandas psicológicas do trabalho 
(psychological demand), controle sobre o tra-
balho (decision latitude) e a composição entre 
essas dimensões.

O modelo D-C é constituído de quadrantes 
baseados nas respostas relativas ao controle e 
à demanda do JCQ. Ambos são formados por 
itens do tipo Likert, cujos escores variam de 1 
(discordo fortemente) a 4 (concordo fortemen-
te). Obedecendo ao método proposto por Kara-
sek 23, procedeu-se ao cálculo dos indicadores 
de controle e demanda psicológica somando-
se os escores obtidos em cada escala e, poste-
riormente, dicotomizando-os em alto e baixo, 
utilizando como ponto de corte as medianas de 
cada escala, 60 e 30 respectivamente. Após, fo-
ram construídos os quadrantes do modelo D-C: 
trabalho ativo (alto controle/alta demanda), alta 
exigência (baixo controle/alta demanda), traba-
lho passivo (baixo controle/baixa demanda) e 
baixa exigência (alto controle/baixa demanda).

Utilizou-se o software IBM SPSS, versão 20.0 
(IBM Corp., Armonk, Estados Unidos), na análise 
dos dados. As variáveis categóricas do inquérito 
sociodemográfico e laboral foram descritas. Os 
domínios da qualidade de vida foram computa-
dos e a normalidade dos resultados testada pelo 
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. 
Para comparação de proporções da qualidade 
de vida entre as quatro categorias do modelo 
D-C aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, sendo 
aplicado o teste Mann-Whitney com correção de 
Bonferroni quando necessária a análise post-hoc. 
Utilizou-se o teste de Mann-Whitney/Wilcoxon 
para comparação de proporções da qualidade de 
vida com o controle e demanda psicológica. O 
nível de significância de 5% foi usado para todos 
os testes estatísticos. Os resultados foram apre-
sentados em média ± desvio-padrão.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudo-
este da Bahia, obedecendo à Resolução no 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde, sob parecer  
no 127.467.

Resultados

Em decorrência das perdas (13,5%) e recusas 
(7,1%), foram estudados 400 mototaxistas. As 
perdas aconteceram pelo fato dos mototaxistas 
não terem sido encontrados no momento da co-
leta por estarem em serviço ou terem deixado de 
trabalhar na atividade.

Dos mototaxistas estudados 392 (98%) eram 
do sexo masculino, 169 (42,2%) estavam na faixa 

dos 30 aos 39 anos, média de 33,4 anos (± 9,4; 
mínimo = 21 e máximo = 65). Quanto à situação 
conjugal, 224 (56%) eram casados/união estável. 
Os níveis de escolaridade predominantes foram 
Ensino Fundamental completo (47,5%) e Ensino 
Médio completo (35%) (Tabela 1). Para raça/cor, 
221 (55,2%) autodeclararam-se negros. Quanto à 
renda mensal, 174 (43,5%) informaram receber 
de 3 a 4 salários mínimos mensais (R$ 2.034,00 
a R$ 2.712,00), sendo a média de R$ 2.380,25 
(± 649,6; mínimo = R$ 1.000,00 e máximo = R$ 
4.000,00), correspondendo à renda média men-
sal de 3,5 salários mínimos.

Considerando as características do traba-
lho, verificou-se que 346 (86,5%) mototaxistas 
não possuíam outro trabalho ou ocupação, 254 
(63,5%) desenvolviam esta atividade há cinco 

Tabela 1

Características sociodemográficas e laborais dos mototaxistas (N = 400). Jequié, Bahia, Brasil, 2013.

Variáveis n %

Caraterísticas sociodemográficas

Sexo

Masculino 392 98,0

Feminino 8 2,0

Faixa etária (anos)

21-29 136 34,0

30-39 169 42,2

40-49 67 16,8

50 ou mais 28 7,0

Situação conjugal

Solteiro(a) 114 28,5

Casado(a)/União estável 224 56,0

Divorciado(a)/Separado(a)/Desquitado(a) 47 11,7

Viúvo(a) 15 3,8

Escolaridade

Analfabeto 16 4,0

Ensino Fundamental 190 47,5

Ensino Médio 140 35,0

Ensino Técnico 36 9,0

Ensino Superior 18 4,5

Raça/Cor

Negros (pretos e pardos) 221 55,2

Não negros (brancos, amarelos e indígenas) 123 30,8

Não sabe 56 14,0

Renda (salários mínimos)

≤ 2 (até R$ 1.356,00) 26 6,5

2-3 (R$ 1.356,00 a R$ 2.034,00) 85 21,2

3-4 (R$ 2.034,00 a R$ 2.712,00) 174 43,5

4 ou mais (R$ 2.712,00 ou mais) 115 28,8

(continua)
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Tabela 1 (continuação)

Variáveis n %

Características laborais

Outro trabalho ou ocupação

Sim 54 13,5

Não 346 86,5

Tempo de trabalho como mototaxista (anos)

< 5 146 36,5

5 ou mais 254 63,5

Contribui com a Previdência Social (INSS)

Sim 54 13,5

Não 346 86,5

Quantidade de dias de trabalho por semana

Até 5 65 16,2

6-7 335 83,8

Quantidade de horas de trabalho por dia

Até 8 56 14,0

8 ou mais 344 86,0

Turnos de trabalho por dia

1 87 21,8

2 ou mais 313 78,2

Local de descanso no trabalho

Sim 102 25,5

Não 298 74,5

Sanitário no trabalho

Sim 27 6,8

Não 373 93,2

Exposição ao calor

Sim 379 94,8

Não 21 5,2

Exposição ao frio

Sim 235 58,8

Não 165 41,2

Exposição a ruídos excessivos

Sim 374 93,5

Não 26 6,5

Exposição à poeira/ao pó

Sim 375 93,8

Não 25 6,2

Exposição a gases/fumaça/vapores

Sim 363 90,8

Não 37 9,2

anos ou mais, 346 (86,5%) não contribuíam com 
a Previdência Social (INSS), 335 (83,8%) traba-
lhavam de 6 a 7 dias/semana, 344 (86%) tinham 
carga horária diária de trabalho de 8 ou mais 
horas, sendo a média de 11,7 horas/dia (± 2,6; 
mínimo = 6 e máximo = 16). Verificou-se que 313 
(78,2%) trabalhavam diariamente dois turnos ou 
mais, 298 (74,5%) não possuíam local de des-
canso, 373 (93,2%) não dispunham de sanitário 

no trabalho, 379 (94,8%) ficavam expostos ao 
calor, 235 (58,8%) ao frio, 374 (93,5%) a ruídos 
excessivos no trânsito, 375 (93,8%) ao contato e/
ou inalação de poeira/pó de diversas origens, e, 
363 (90,8%) ao contato e/ou inalação de gases, 
fumaça e vapores.

A Tabela 2 apresenta médias, desvios-padrão 
e valores máximo e mínimo dos domínios da 
qualidade de vida. O domínio da qualidade de 
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vida que apresentou média mais elevada foi rela-
ções sociais, seguida do psicológico; as menores 
médias foram observadas para qualidade de vida 
geral e meio ambiente.

Considerando os aspectos psicossociais do 
trabalho dos mototaxistas, verificou-se que 214 
(53,5%) possuíam baixo controle sobre o tra-
balho e 186 (46,5%) alto controle; 218 (54,5%) 
baixa demanda psicológica e 182 (45,5%) alta 
demanda.

A comparação da percepção de qualidade de 
vida entre os grupos controle sobre o trabalho 
(Tabela 3) permitiu identificar diferenças signi-
ficativas entre os grupos no domínio psicológi-
co, sendo constatado que indivíduos com alto 
controle apresentaram melhor percepção de 
qualidade de vida no domínio psicológico. Não 
houve diferenças significativas para os demais 
domínios avaliados.

A comparação da percepção de qualidade 
de vida entre os grupos por níveis de deman-
da psicológica (Tabela 4) evidenciou diferença 
significativa para os domínios relações sociais e 
meio ambiente; os indivíduos com alta deman-
da psicológica no trabalho apresentaram melhor 
percepção de qualidade de vida nesses domínios.

Segundo o modelo D-C, 110 (27,5%) motota-
xistas foram caracterizados como tendo trabalho 
passivo, 108 (27%) trabalho de baixa exigência, 
104 (26%) trabalho de alta exigência e 78 (19,5%) 
trabalho ativo.

Considerando os grupos do modelo D-C, 
foram observadas diferenças estatisticamente 
significantes entre os grupos para os domínios 
relações sociais e meio ambiente (Tabela 5). Na 
análise post-hoc constatou-se que mototaxistas 
em situação de trabalho ativo (alto controle e 
alta demanda psicológica) apresentaram maio-
res médias de qualidade de vida nos domínios 
relações sociais (65,2) e meio ambiente (30,2), 
seguidos dos mototaxistas em situação de alta 
exigência (63,9 e 29,6 respectivamente).

Tabela 2

Média, desvio-padrão (DP), mínimo e máximo dos domínios da qualidade de vida dos mototaxistas (N = 400). Jequié, Bahia, 

Brasil, 2013.

Domínios do WHOQOL-Bref Média DP Mínimo Máximo

Físico 42,4 10,4 14,3 75,0

Psicológico 43,1 9,3 16,7 70,8

Relações sociais 61,6 13,9 16,7 91,7

Meio ambiente 28,5 7,7 9,4 53,1

Índice de qualidade de vida geral 27,7 17,6 0,0 87,5

WHOQOL-Bref: World Health Organization Quality of Life-Bref Questionnaire.

Discussão

A atividade profissional do mototaxista foi recen-
temente regulamentada e a literatura científica 
nacional e internacional carece de estudos, evi-
denciando a invisibilidade desta categoria profis-
sional, o que dificultou, em parte, a comparação 
dos achados deste estudo 2.

Destaca-se que não há estimativas oficiais do 
número de mototaxistas no Município de Jequié. 
Por se tratar de trabalho autônomo, o número 
destes trabalhadores está sujeito a constantes 
flutuações. Os mototaxistas de Jequié constituí-
ram a AMOJE para melhor organizar e lutar para 
regulamentação da profissão diante dos pode-
res Legislativo e Executivo. Mesmo sem a regu-
lamentação, o setor de transportes da Prefeitura 
Municipal delimitou estacionamentos privativos 
para os pontos cadastrados na AMOJE em locais 
estratégicos de maior circulação de pessoas nos 
diversos bairros do município, porém, a estrutu-
ra física desses pontos, a céu aberto, serve apenas 
para acomodação das motocicletas e aglomera-
ção dos mototaxistas.

O exercício do mototaxismo em Jequié, di-
ferentemente de outros municípios do Brasil 
24,25,26,27, ainda não está delimitado por exigên-
cias legais, dificultando o controle da expansão 
do número de trabalhadores, diagnóstico situa-
cional das condições laborais e devida fiscaliza-
ção por órgãos competentes.

Considerando as características sociode-
mográficas dos mototaxistas estudados, iden-
tificaram-se semelhanças com outros estudos 
5,6,23,28,29,30. Geralmente são profissionais jovens 
e adultos jovens, do sexo masculino, negros, sol-
teiros ou que convivem em união estável, com 
baixo nível de escolaridade.

Os jovens e aqueles com faixas etárias mais 
elevadas encontraram no mototaxismo uma op-
ção laboral lucrativa, cuja opção pode ter se dado 
em decorrência do baixo grau de escolaridade, 
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Tabela 3

Comparação dos domínios da qualidade de vida com os grupos estratificados pelo controle sobre o trabalho dos 

mototaxistas (N = 400). Jequié, Bahia, Brasil, 2013.

Domínios do WHOQOL-Bref/Controle sobre o trabalho Média ± DP Valor de p

Físico 0,939

Baixo controle 42,4 ± 10,8

Alto controle 42,3 ± 10,0

Psicológico 0,040 *

Baixo controle 42,2 ± 9,7

Alto controle 44,2 ± 8,8

Relações sociais 0,785

Baixo controle 61,8 ± 13,3

Alto controle 61,3 ± 14,5

Meio ambiente 0,736

Baixo controle 28,6 ± 7,8

Alto controle 28,4 ± 7,7

Índice de qualidade de vida geral 0,206

Baixo controle 28,6 ± 17,6

Alto controle 26,7 ± 17,7

DP: desvio-padrão; WHOQOL-Bref: World Health Organization Quality of Life-Bref Questionnaire. 

* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05).

Tabela 4

Comparação dos domínios da qualidade de vida com os grupos estratificados pela demanda psicológica dos mototaxistas  

(N = 400). Jequié, Bahia, Brasil, 2013.

Domínios do WHOQOL-Bref/ 

Demanda psicológica do trabalho

Média ± DP Valor de p

Físico 0,625

Baixa demanda 42,0 ± 10,7

Alta demanda 42,9 ± 10,1

Psicológico 0,671

Baixa demanda 43,3 ± 9,1

Alta demanda 42,9 ± 9,5

Relações sociais 0,000 *

Baixa demanda 59,1 ± 13,2

Alta demanda 64,5 ± 14,2

Meio ambiente 0,001 *

Baixa demanda 27,4 ± 7,9

Alta demanda 29,9 ± 7,3

Índice de qualidade de vida geral 0,957

Baixa demanda 27,8 ± 17,5

Alta demanda 27,6 ± 17,8

DP: desvio-padrão; WHOQOL-Bref: World Health Organization Quality of Life-Bref Questionnaire. 

* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05).
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que gerou dificuldade de inserção no atual mer-
cado formal de trabalho 2.

Corroborando outro estudo 2, frequentemen-
te os mototaxistas não possuem outro tipo de tra-
balho ou ocupação, o que pode ser justificado 
pelo fato de os mesmos se submeterem a exten-
sas jornadas e cargas horárias de trabalho, perfa-
zendo mais de oito horas diárias e em torno de 
seis a sete dias de trabalho por semana. A elevada 
carga horária associada às condições insalubres 
de trabalho, seja quando estão transportando os 
passageiros ou quando os aguardam nos pontos 
de mototaxi, podem comprometer a saúde, bem 
como a qualidade de vida desses profissionais.

Condições de trabalho precárias podem 
agravar o estresse laboral e afetar a qualidade 

Tabela 5

Comparação dos domínios da qualidade de vidacom as categorias estratificadas pelo modelo demanda-controle (modelo 

D-C) dos mototaxistas (N = 400). Jequié, Bahia, Brasil, 2013.

Domínios do WHOQOL-Bref/

Demanda/Controle

Média ± DP Valor de p

Físico 0,830

Trabalho passivo 41,6 ± 10,6

Baixa exigência 42,4 ± 10,7

Alta exigência 43,3 ± 10,9

Trabalho ativo 42,2 ± 9,0

Psicológico 0,111

Trabalho passivo 41,8 ± 9,3

Baixa exigência 44,9 ± 8,7

Alta exigência 42,6 ± 10,0

Trabalho ativo 43,2 ± 8,8

Relações sociais 0,000 *

Trabalho passivo 59,7 ± 11,9

Baixa exigência 58,6 ± 14,4

Alta exigência ** 63,9 ± 14,4 **

Trabalho ativo **,*** 65,2 ± 13,9 **,***

Meio ambiente 0,005 *

Trabalho passivo 27,6 ± 8,0

Baixa exigência 27,1 ± 7,8

Alta exigência 29,6 ± 7,5

Trabalho ativo ** 30,2 ± 7,1 **

Índice de qualidade de vida geral 0,650

Trabalho passivo 28,8±17,8

Baixa exigência 26,9±17,2

Alta exigência 26,4±18,5

Trabalho ativo 26,4±18,5

DP: desvio-padrão; WHOQOL-Bref: World Health Organization Quality of Life-Bref Questionnaire. 

* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05). 

** Significativamente diferente da condição baixa exigência (p < 0,05); 

*** Significativamente diferente da condição trabalho passivo (p < 0,05).

de vida de mototaxistas por estarem expostos a 
ruídos, fumaças e frio/calor excessivos, riscos de 
acidente e tensão interpessoal. Destaca-se ainda 
que trabalho em turnos sequenciais configura-
se como agente estressor, capaz de impactar na 
qualidade de vida, alterando o ritmo neurofisio-
lógico do organismo, elevando a temperatura 
sanguínea, taxa metabólica, níveis glicêmicos 
séricos, eficiência mental e motivação para o 
trabalho 31.

A sobrecarga de trabalho pode influenciar a 
qualidade de vida dos mototaxistas. Essa sobre-
carga pode ser de ordem quantitativa (muitas 
tarefas a fazer) e qualitativa (trabalho difícil). A 
primeira em decorrência do excessivo número 
de corridas para aumento da produtividade e do 
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lucro, e a segunda pela desordem física e psicos-
social concernentes ao desgaste laboral e pela ex-
posição aos fatores externos. Daí pode advir sin-
tomas de estresse associados a estas situações, 
como autoestima diminuída, baixa motivação 
para o trabalho e escapismo alcoólico 31.

A sobrecarga, juntamente com o trabalho 
repetitivo, a monotonia e rotina diárias, o am-
biente de trabalho pouco estimulante têm sido 
associados ao maior risco de adoecer e, conse-
quentemente, podem afetar negativamente a 
qualidade de vida dos mototaxistas. Assim, deve 
haver equilíbrio entre o indivíduo, o ambiente 
e a satisfação no trabalho, pois a interação ne-
gativa entre as características psicossociais do 
indivíduo e as condições ambientais do seu tra-
balho pode resultar em ansiedade, depressão, 
insatisfação com o trabalho e, até mesmo, doen-
ças fisiológicas.

Além disso, o risco à integridade física, ca-
racterístico da atividade do mototaxismo, pode 
provocar estresse ocupacional, uma vez que a 
possibilidade de acidentes graves de trânsito está 
sempre presente no cotidiano laboral. Medidas 
preventivas ou paliativas como o uso de equipa-
mentos de proteção e segurança (vestuário ade-
quado, capacete, colete, botas e dispositivos in-
fláveis para acionamento em casos de acidentes), 
bem como capacitação e treinamento para atuar 
na profissão, são ações que podem minimizar os 
riscos e seus efeitos estressores.

O CONTRAN estabelece cursos específicos 
para o exercício profissional dos mototaxistas 
6,8,32. Os cursos visam capacitar o mototaxista a 
realizar adequadamente o transporte de passa-
geiros, incluindo orientações para minimizar as 
circunstâncias de vulnerabilidade causada pela 
motocicleta e pela exposição do sujeito ao con-
texto urbano e abordagem teórica sobre trans-
porte de pessoas e aula prática de pilotagem 
profissional 8.

A qualidade de vida dos mototaxistas está re-
lacionada ao cotidiano desses profissionais, que 
é marcado pelo desgaste físico, o qual tende a 
diminuir os seus reflexos, tornando-os mais vul-
neráveis a sofrerem acidentes de trânsito 2. Na 
maioria das vezes os mototaxistas permanecem 
em atitudes posturais forçadas em função da es-
trutura da motocicleta 33, os pontos de mototaxi 
não possuem local para descanso ou realização 
de refeições e sanitário para satisfação das neces-
sidades fisiológicas, elementos indispensáveis 
para o mínimo de conforto no ambiente laboral. 
Portanto, os mototaxistas ficam sujeitos à alter-
nância das condições climáticas, além da exposi-
ção à poeira, ruídos, fumaça/gases e à violência 
urbana e do trânsito. Todos esses fatores soma-
dos intensificam as situações de exposição ocu-

pacional desses profissionais e implicam adoção 
de posturas e comportamentos involuntários em 
função das exigências do trabalho, colocando em 
risco a saúde e a vida dos mototaxistas.

Sabe-se que trabalhadores que realizam suas 
atividades “a céu aberto” estão expostos às tem-
peraturas altas/baixas, ventos e poluição am-
biental consequente da exposição ao monóxido 
de carbono (CO), dióxido de enxofre (SO2), ozô-
nio (O3), óxidos de nitrogênio (NOx) como o dió-
xido de nitrogênio (NO2) e óxido nítrico (NO) 34,35.  
Os mototaxistas além de estarem expostos dire-
tamente à poluição, que pode resultar em agra-
vos diversos à sua saúde, estão expostos aos ris-
cos decorrentes do trabalho em si, como aciden-
tes de trabalho, risco de apresentarem alterações 
psicológicas e assaltos 24,36.

Segundo estudo com 267 mototaxistas do 
Município de Feira de Santana, Bahia, Brasil 2, a 
ocorrência de acidentes de trabalho apresentou 
associação estatisticamente significativa com 
a presença de fadiga em membros inferiores e 
queixa musculoesquelética. O estudo apontou 
que esses resultados podem ser decorrentes das 
precárias condições de trabalho às quais os mo-
totaxistas estão submetidos, porquanto os pon-
tos de mototaxi não possuem local adequado 
para descanso e/ou pausas; dessa forma, eles 
não dispõem de espaço com infraestrutura ne-
cessária para que possam recompor os esforços 
posturais peculiares à sua atividade laboral nos 
períodos em que não estão transportando os 
usuários do serviço.

Os mototaxistas são trabalhadores autôno-
mos, exercem sua profissão em bases informais e 
a maioria não contribui com o INSS. Quando es-
ses trabalhadores sofrem algum tipo de acidente 
de trabalho, ficam desprotegidos dos benefí-
cios concedidos pela legislação trabalhista 2,24.  
A falta de registro em Carteira de Trabalho e 
INSS, que constitui o vínculo informal e/ou ine-
xistência de vínculo trabalhista, impede que o 
mototaxista possa usufruir do direito ao auxílio- 
acidente garantido pela legislação aos trabalha-
dores contribuintes que sofreram acidentes de 
trabalho e ficaram com sequelas que reduzam 
sua capacidade de trabalho, gerando conse- 
quências negativas à sua qualidade de vida. Afo-
ra isso, a legislação ainda prevê outros benefí-
cios, que também estão relacionados à melhoria 
da qualidade de vida e condições laborais desses 
profissionais, quais sejam, direito a férias, déci-
mo terceiro salário, aposentadoria, licença re-
munerada por doença e regulação da jornada e 
turno de trabalho 6.

Com relação à remuneração, mesmo após 
considerar os gastos que o exercício da profissão 
implicava (manutenção, combustível, deprecia-
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ção elevada do veículo, equipamento de prote-
ção individual, pagamento do ponto de moto-
taxi e filiação à associação), os achados obtidos 
corroboram outros estudos 2,6,26,36 que apontam 
a profissão como uma atividade rentável e fi-
nanceiramente relevante para a família, sendo 
alternativa de trabalho com boa remuneração, 
mesmo na informalidade 2,5,6,37. Com condições 
financeiras comparativamente melhores do que 
os trabalhadores em geral, que recebem salá-
rio mínimo, os mototaxistas têm possibilidade 
de adquirir os meios necessários para melhoria 
da sua qualidade de vida de acordo com a sua 
percepção, anseios e conquistas do dia a dia. As 
condições laborais desfavoráveis, às quais es-
tão submetidos, são consideradas desafios na 
obtenção dessas conquistas, sendo, frequen-
temente, negligenciadas ou minimizadas em 
função do retorno financeiro que a atividade 
oferece, especialmente se considerarmos que se 
trata de um grupo de baixa competitividade no 
mercado de trabalho. Ou seja, o mototaxismo, 
além de permitir a inserção no mercado laboral, 
permite remuneração maior do que o trabalho 
formal de carteira assinada na situação predo-
minante no Brasil.

Registrou-se média baixa no indicador geral 
de qualidade de vida que contrasta, por outro 
lado, com média elevada no domínio de rela-
ções sociais. Estes achados evidenciam com-
prometimento de algumas dimensões da qua-
lidade de vida (que reflete no indicador global), 
mas destaca uma dimensão específica como 
positiva nesta atividade laboral: a ampla rede de 
contatos sociais.

Na avaliação específica da qualidade de vida 
dos mototaxistas estudados, os domínios físico 
e meio ambiente foram os mais afetados. Não 
foram encontrados estudos envolvendo moto-
taxistas, ou outros motociclistas profissionais, 
aparentemente saudáveis para realizar análise 
comparativa dos dados. Os estudos publicados 
avaliam a qualidade de vida de motociclistas aci-
dentados ou com alguma espécie de lesão decor-
rente desses acidentes e, sendo assim, infere-se 
que, ao responder às facetas do WHOQOL-Bref, 
os motociclistas podem apresentar viés recorda-
tório em decorrência do trauma ou da condição 
de vida atual após os acidentes.

O domínio físico avalia as facetas da dor e 
desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; 
mobilidade; atividades da vida cotidiana; depen-
dência de medicação ou de tratamentos; e, ca-
pacidade de trabalho. O domínio meio ambiente 
avalia a segurança física e proteção; ambiente no 
lar; recursos financeiros; cuidados de saúde e so-
ciais; oportunidades de adquirir novas informa-
ções e habilidades; participação e oportunidades 

de recreação/lazer; ambiente físico (poluição/
ruído/trânsito/clima); e, transporte 12,13.

Considerando as condições laborais dos mo-
totaxistas, evidenciaram-se as razões para um 
maior impacto sobre estes domínios, pois o des-
gaste físico proveniente da rotina laboral pode 
gerar dor física, estresse laboral, fadiga, perda de 
sono ou sono excessivo, e, inclusive diminuir a 
capacidade para o trabalho e ocasionar acidentes 
de trânsito. Além disso, tornam-se vulneráveis 
em sua relação com o meio ambiente, visto que 
a extensa jornada de trabalho, a exposição aos 
ruídos excessivos, poluição urbana, alternância 
climática (oscilando entre elevadas ou baixas 
temperaturas, chuva), violência do trânsito, den-
tre outros fatores, colocam em risco sua saúde 
e segurança, desestimulando-os a praticar ati-
vidades físicas (por falta de tempo ou por esgo-
tamento físico/mental), podendo aumentar a 
probabilidade de adoecer e dificultar as relações 
sociais e familiares.

Quando analisada a qualidade de vida estrati-
ficada pelos grupos do controle sobre o trabalho, 
o alto controle impactou na melhor percepção 
da qualidade de vida no domínio psicológico do 
WHOQOL-Bref. As facetas desse domínio ava-
liam a frequência de sentimentos positivos e ne-
gativos; capacidade de pensar, aprender, memó-
ria e concentração; autoestima; satisfação com a 
imagem corporal e aparência, e, espiritualidade/
religiosidade/crenças pessoais 12,19.

O controle sobre o trabalho refere-se ao uso 
de habilidades, ou seja, à capacidade de aprender 
coisas novas, variabilidade das tarefas, criativida-
de e desenvolvimento de habilidades especiais. 
Envolve autoridade decisória, que é a habilidade 
individual para tomar decisões sobre o próprio 
trabalho, influência do grupo de trabalho e influ-
ência na política gerencial do serviço 22,23.

Avaliando a autopercepção dos mototaxis-
tas quanto ao domínio psicológico da sua qua-
lidade de vida e constatando a sua relação com 
o alto controle sobre o trabalho, infere-se que 
esse controle pode aumentar a concentração 
na condução da motocicleta, na execução das 
demais tarefas e estimulá-los a aprender como 
lidar com a rotina estressante decorrente da 
repetitividade diária do serviço, sobrecarga de 
trabalho, pressão de tempo e produtividade, e, 
até mesmo, desenvolver habilidades e criativi-
dade para desempenhar seu trabalho. Assim, o 
alto controle sobre as tarefas pode minimizar os 
efeitos nocivos das características do trabalho 
para o domínio psicológico da qualidade de vi-
da dos mototaxistas, reduzindo a presença ou 
frequência de sentimentos negativos no seu dia 
a dia, a ansiedade, depressão e estresse laboral, 
diminuindo a probabilidade de adoecer, que são 
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questões avaliadas nesta dimensão da qualidade 
de vida.

Considerando a qualidade de vida segundo 
demanda psicológica, verificou-se que os moto-
taxistas com maior demanda psicológica no tra-
balho apresentaram melhor percepção da qua-
lidade de vida nos domínios relações sociais e 
meio ambiente. 

A demanda psicológica do trabalho 22, no 
contexto dos mototaxistas, se refere às exigên-
cias psicológicas que esses profissionais enfren-
tam no trabalho, relacionando-se com pressão 
do tempo, nível de concentração requerida ao 
pilotar, interrupção das tarefas e necessidade de 
esperar por sua preferência pela próxima corrida 
nos pontos de mototaxi, pois geralmente esses 
profissionais estabelecem uma ordem na sequ-
ência de quem será o próximo a transportar o 
passageiro que solicitar o serviço.

A interação com o meio ambiente e conví-
vio social no trabalho, mesmo em situações de 
alta demanda psicológica, diminuem esses es-
tressores decorrentes da rotina diária, gerando 
menor impacto sobre a qualidade de vida desses 
profissionais. Nessa perspectiva, os mototaxistas 
que desenvolviam suas atividades com necessi-
dade de maior nível de atenção e concentração, 
mesmo sofrendo pressão de tempo, tiveram uma 
melhor percepção da qualidade de vida. Esses 
achados são discordantes de estudos que ava-
liaram demandas psicológicas em grupos de 
trabalhadores e observaram impactos negativos 
de altas demandas na saúde 21,22,23,38. A análise 
das especificidades do trabalho de mototaxistas 
pode auxiliar na compreensão desses resultados 
aparentemente inesperados.

Médias mais elevadas de qualidade de vida 
nos domínios de relações sociais e meio ambien-
te em alta demanda psicológica correspondem 
ao tipo de trabalho articulado aos padrões dese-
jáveis de produtividade, implicando maior fluxo 
de passageiros, de contatos sociais e maior retor-
no financeiro. A busca permanente de produção 
(“corridas” contínuas), mesmo ao custo de ritmo 
acelerado de trabalho, parece ser algo desejado, 
envolvendo orgulho profissional e satisfação. 
Atua, assim, como marcador de sucesso e reco-
nhecimento: quem é muito requisitado, possui 
amplos contatos sociais; ao mesmo tempo isto 
garante maior remuneração. Registra-se ainda 
que a população estudada era relativamente jo-
vem (76,2% tinham menos de 40 anos) e, como 
trata-se de uma ocupação recente, é plausível 
considerar a possibilidade de que o tempo de ex-
posição a situações de elevadas demandas ainda 
não foi suficiente para produzir os efeitos dele-
térios das altas demandas observados em outros 
estudos, especialmente considerando o fato de 

que o trabalho sob elevada demanda configura 
maior produtividade, podendo ser este um mo-
dulador importante na relação observada com a 
qualidade de vida.

Deve-se considerar também que este estudo 
é transversal, pontual no tempo; portanto, cabe 
analisar a hipótese de não inclusão de mototaxis-
tas que podem ter apresentado efeitos negativos 
na qualidade de vida decorrente do trabalho em 
altas demandas e por isto abandonaram a profis-
são. O efeito trabalhador sadio atua para selecio-
nar e manter em atividade os trabalhadores mais 
saudáveis 22.

Com relação aos aspectos psicossociais do 
mototaxismo, observou-se que os mototaxistas 
na situação de trabalho ativo (alto controle/alta 
demanda) possuíam maiores médias de qualida-
de de vida nos domínios relações sociais e meio 
ambiente, seguidos por aqueles em alta exigên-
cia. Tanto na situação de alta exigência quando 
em trabalho ativo são vivenciadas elevadas de-
mandas psicológicas. Assim, aspectos relaciona-
dos às altas demandas em mototaxistas, discu-
tidos acima, podem ser evocados também para 
a compreensão desses achados, ressaltando-se 
que alto controle parece atuar positivamente na 
qualidade de vida, uma vez que foram observa-
das médias maiores em alto controle (trabalho 
ativo) quando comparado ao baixo controle (alta 
exigência).

O efeito positivo do controle é destacado em 
estudos que apontam que os reforços provenien-
tes do alto controle sobre o trabalho podem ter 
a capacidade de bloquear ou minimizar as con-
sequências negativas advindas da alta demanda 
psicológica 22,39, sendo esta uma provável expli-
cação para a melhor percepção da qualidade de 
vida dos mototaxistas em trabalho ativo nos do-
mínios de relações sociais e meio ambiente.

O domínio das relações sociais avalia as rela-
ções pessoais, suporte/apoio social e a atividade 
sexual 12,19. Os dados mostram que no trabalho 
os mototaxistas estabelecem vínculos relacio-
nais de amizade e parceria durante o transporte 
dos passageiros e com os colegas de trabalho nos 
pontos de mototaxi e, dessa maneira, sociabili-
zam-se e buscam mecanismos para diminuir as 
diversas sobrecargas que o trabalho traz para su-
as vidas. A maioria desses pontos de mototaxi lo-
caliza-se em ambientes de grande concentração 
urbana e onde o fluxo de pessoas é mais intenso, 
favorecendo o contato e interação com o meio 
ambiente à sua volta.

Apesar do dado observado com relação ao 
trabalho em alta exigência, cabe mencionar que 
outras pesquisas evidenciaram que trabalhado-
res com alta exigência apresentam as reações 
mais adversas à saúde, produtividade e satisfa-
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ção 22,39,40,41. Portanto, o achado de situação fa-
vorável à qualidade de vida em trabalho de alta 
exigência deve ser analisado cuidadosamente 
em função das características específicas do ti-
po de trabalho analisado. Estudos futuros devem 
explorar os aspectos percebidos como demandas 
psicológicas nesse grupo e que relações estabele-
ce com recompensas no trabalho.

Deve-se considerar que estudos transversais 
apresentam limitações por retratarem uma situ-
ação epidemiológica de um momento específico 
da saúde. Portanto, avaliam apenas os trabalha-
dores saudáveis e excluem aqueles que, por ra-
zões de saúde, não estavam trabalhando no mo-
mento da coleta de dados.

Conclusões

Os mototaxistas de Jequié tiveram maior média 
de pontuação na avaliação global da qualida-
de de vida nos domínios psicológico e relações 
sociais.

Quando comparada a qualidade de vida com 
o controle sobre o trabalho foi constatado que 
os mototaxistas com alto controle apresenta-
ram melhor percepção de qualidade de vida no 

domínio psicológico; quando associada à de-
manda psicológica do trabalho à qualidade de 
vida verificou-se que os mototaxistas com alta 
demanda apresentaram melhor percepção de 
qualidade de vida nos domínios relações sociais 
e meio ambiente.

Quanto à relação do modelo D-C e qualida-
de de vida, constatou-se que os trabalhadores 
em trabalho ativo (alto controle/alta demanda) 
apresentaram melhor percepção de qualidade 
de vida nos domínios relações sociais e meio 
ambiente, seguidos pelos mototaxistas em alta 
exigência (baixo controle/alta demanda). Assim, 
evidenciou-se que o ambiente psicossocial do 
trabalho e, especialmente o controle sobre o tra-
balho, é importante determinante da percepção 
de qualidade de vida dos mototaxistas.

Os aspectos psicossociais do trabalho e a 
qualidade de vida dos mototaxistas merecem 
maior atenção dos profissionais de saúde, pes-
quisadores e gestores dos diversos órgãos de 
segurança, saúde do trabalhador e do trânsito 
nas diferentes esferas de governo, no sentido 
de implementar estratégias e ações que visem à 
promoção da saúde e melhoria da qualidade de 
vida desses trabalhadores.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de 
vida de los mototaxistas y su relación con los aspec-
tos psicosociales del trabajo. Estudio epidemiológico, 
transversal, realizado con 400 mototaxistas del muni-
cipio de Jequié, Bahía, Brasil. Se utilizó un formulario 
con datos sociodemográficos, el WHO Quality of Life-
Bref Questionnaire (WHOQOL-Bref ) y el Job Content 
Questionnaire (JCQ). Los resultados evidenciaron que 
los mototaxistas con un alto control de trabajo pre-
sentaron mejor percepción de la calidad de vida en el 
dominio psicológico; aquellos con una alta demanda 
psicológica tuvieron mejor percepción de calidad de 
vida en los dominios de relaciones sociales y el medio 
ambiente; aquellos con alta exigencia y trabajo activo 
mostraron mejor percepción de la calidad de vida en 
los dominios de relaciones sociales y medio ambiente. 
Así, el ambiente psicosocial del trabajo y, especialmen-
te, el control sobre el trabajo son determinantes impor-
tantes para la percepción de la calidad de vida de los 
mototaxistas.

Enfermedades Profesionales; Condiciones de Trabajo; 
Salud Laboral; Calidad de Vida
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