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Fatores associados à capacidade para o trabalho de mototaxistas

Factors associated with the work capacity of motorcycle taxi drivers

Resumo  Objetivou-se avaliar a capacidade para 
o trabalho de mototaxistas e sua associação com 
fatores sociodemográficos, laborais e qualidade de 
vida. Estudo transversal, realizado com 392 mo-
totaxistas, utilizando-se formulário com dados 
sociodemográficos, laborais, Índice de Capacida-
de de Trabalho e o WHOQOL-bref. Empregou-se 
análise descritiva e inferencial. A prevalência de 
capacidade para o trabalho moderada/boa foi de 
51%. Mototaxistas com 40 ou mais anos tiveram 
aumento de 31% na capacidade baixa para o 
trabalho (RP: 1,31; IC 95%: 1,07; 1,61) compa-
rados aos mais jovens. Mototaxistas de 21 a 29 e 
de 30 a 39 anos apresentaram maiores medianas 
para absenteísmo (p = 0,023) e prognóstico pró-
prio sobre a capacidade de trabalho no futuro (p 
< 0,001). Houve maior proporção para doenças 
diagnosticadas entre aqueles com cinco anos ou 
mais na profissão (p = 0,003) e para prognóstico 
próprio naqueles com cinco anos ou menos (p < 
0,001). Mototaxistas com capacidade moderada/
boa apresentaram melhor percepção de qualidade 
de vida no domínio físico (p < 0,001). A capaci-
dade baixa para o trabalho de mototaxistas foi as-
sociada à maior exposição aos fatores nocivos que 
afetam sua qualidade de vida e força de trabalho. 
É necessário priorizar políticas públicas e ações 
educativas para minimizar essa exposição.
Palavras-chave  Avaliação da capacidade de tra-
balho, Condições de trabalho, Qualidade de vida

Abstract  This study evaluated the work capac-
ity of motorcycle taxi drivers and its association 
with sociodemographic and work and quality of 
life factors. This is a cross-sectional study real-
ized with 392 motorcycle taxi drivers that used 
a form containing demographic and labor data, 
Work Capacity Index, the WHOQOL-bref. We 
employed a descriptive and inferential analysis. 
The moderate/good prevalence work capacity was 
51%. Motorcycle taxi drivers aged 40 years and 
over recorded a 31% increase in low work capac-
ity (PR: 1.31; 95% CI: 1.07; 1.61) compared to 
younger workers. Motorcycle taxi drivers aged 
21-29 and 30-39 years evidenced a higher medi-
an for absenteeism (p = 0.023) and self-progno-
sis regarding future work capacity (p < 0.001). A 
greater proportion of diseases diagnosed among 
those with five or more years of service (p = 0.003) 
and of self-prognosis in those with five years or less 
of service (p < 0.001) was observed. Motorcycle 
taxi drivers with moderate/good capacity showed 
better perception of quality of life in the physical 
realm (p < 0.001). Work capacity of motorcycle 
taxi drivers was associated with higher exposure 
to noxious factors that affect their quality of life 
and work force. Priority public policies and ed-
ucational actions are required to minimize this 
exposure.
Key words  Work capacity evaluation, Working 
conditions, Quality of life
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Introdução

O mototaxismo corresponde a novo ramo dos 
transportes urbanos de passageiros, geralmente 
disponibilizado em bases informais1. A capaci-
dade para o trabalho dos mototaxistas pode ser 
influenciada por fatores diversos, englobando 
as condições nas quais o trabalho é exercido, as 
doenças ocupacionais, os acidentes relacionados 
direta ou indiretamente ao trabalho, bem como 
às condições gerais da vida do trabalhador.

A capacidade para o trabalho refere-se à ca-
pacidade do trabalhador para executar tarefas 
em função das exigências do trabalho, do esta-
do de saúde e das capacidades físicas e mentais2. 
Configura-se como um indicador importante da 
manutenção da força de trabalho e das condições 
de saúde do trabalhador por identificar aspectos 
para a manutenção da atividade laboral, como 
prejuízo das condições de saúde física, do bem
-estar psicossocial, da competência individual e 
das condições/organização para o trabalho. As-
sim, a manutenção da capacidade e força de tra-
balho influencia positivamente a determinação 
da saúde, o bem-estar geral e a satisfação laboral, 
podendo resultar em aumento da produtividade, 
diminuição do absenteísmo e dos custos sociais 
decorrentes da assistência às doenças e do afasta-
mento das atividades laborais por incapacidades 
adquiridas em função da atividade desenvolvida3. 

Em se tratando dos mototaxistas, é sabido 
que estão expostos a riscos diversos que podem 
afetar a capacidade para o trabalho, o potencial 
de saúde e a qualidade de vida, pois frequente-
mente submetem-se a jornadas laborais extensas, 
sofrem pressão do tempo e exigência por pro-
dutividade. Trabalham a céu aberto, expondo-se 
às temperaturas altas e baixas, ventos e poluição 
ambiental4-6. Ademais, as longas jornadas e pre-
cárias condições laborais podem resultar em 
doenças e desconfortos físicos, estresse laboral, 
acidentes, diminuição da capacidade para o tra-
balho e afastamento total ou permanente das ati-
vidades4.

A profissão está regulamentada no Brasil por 
meio da Lei Federal nº 12.009/2009, a qual atri-
bui aos mototaxistas a competência de transpor-
te de passageiros7, e pela Resolução nº 410/2012, 
do Conselho Nacional de Trânsito, que torna 
obrigatória a realização de cursos especializa-
dos destinados aos profissionais8. Ademais, por 
se configurar, predominantemente, como traba-
lho informal, esses trabalhadores não possuem 
proteção da Consolidação das Leis do Trabalho 
(CLT) em caso de acidentes de trânsito e adoeci-

mento9. Por conseguinte, existem aqueles que se 
organizam por meio de associações ou sindicatos 
para lutar pelos direitos profissionais individuais 
e coletivos, bem como pela implementação de 
melhorias nas condições de saúde e de vida.

Além disso, por tratar-se de atividade laboral 
recentemente regulamentada, ainda é evidente a 
invisibilidade da categoria profissional na litera-
tura científica nacional e internacional10. Embora 
estejam descritas algumas especificidades do seu 
trabalho, ainda são pouco conhecidas a capaci-
dade para o trabalho e a qualidade de vida, bem 
como os fatores que podem afetá-las. 

Tornam-se relevantes investigações que foca-
lizem essas lacunas tendo em vista que os mo-
totaxistas integram uma categoria laboral no 
campo informal, o qual requer grande atenção 
da saúde coletiva. A falta de registro em carteira 
de trabalho e de acesso aos direitos trabalhistas e 
previdenciários, obtidos com a inserção na Previ-
dência Social, por meio do Instituto Nacional do 
Seguro Social (INSS), impedem que o mototaxis-
ta usufrua da proteção da legislação trabalhista 
e, se expostos às precárias condições de trabalho, 
adoecimento e/ou acidentes, podem ter redução 
da capacidade para o trabalho e consequências 
negativas à qualidade de vida. 

Diante do exposto, este estudo objetivou ava-
liar a capacidade para o trabalho de mototaxistas 
e sua associação com fatores sociodemográficos, 
laborais e qualidade de vida.

A identificação desses resultados é de ex-
trema relevância para a proposição de medidas 
educativas em saúde e para a definição de políti-
cas públicas de segurança e proteção à saúde do 
trabalhador, as quais poderão contribuir para a 
redução da morbimortalidade relacionada ao 
trabalho e para a promoção da melhoria da qua-
lidade de vida dos mototaxistas. 

 

Métodos

Estudo transversal realizado com mototaxistas 
cadastrados na Associação dos Mototaxistas de 
Jequié (AMOJE), Bahia, Brasil. 

Para o cálculo do tamanho de amostra mí-
nima de 340 participantes, considerou-se a pre-
valência de capacidade para o trabalho boa/
ótima de 89% para trabalhadores submetidos 
a condições laborais semelhantes11, precisão de 
erro de 5%, nível de confiança de 95%, poder de 
80% e adicional de perda de 10%. Estabeleceu-se 
amostra aleatória sistemática, onde a seleção dos 
participantes foi determinada por sorteio consi-
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derando um intervalo amostral de cinco. Para o 
sorteio elaborou-se uma relação dos profissionais 
em ordem alfabética, enumerada arabicamente e 
com respectivos endereços laborais.  Realizou-se 
até três tentativas de busca para cada participan-
te e considerou-se como critérios de substituição 
o mototaxista anterior e posterior ao intervalo 
amostral. Após as tentativas, quando não en-
contrado nenhum deles, foi caracterizada perda 
amostral. 

Foram adotados como critérios de inclusão 
ter: cadastro na AMOJE, 21 anos ou mais de ida-
de e, no mínimo, um ano trabalhando como mo-
totaxista. Foram excluídos aqueles que ficaram 
ausentes desta atividade por mais de um mês nos 
12 meses que antecederam à coleta de dados.

Finalizou-se a amostra em 400 participantes, 
tendo sido recrutadas 8 mulheres. Entretanto, 
optou-se por analisar apenas os homens para evi-
tar o viés de gênero, constituindo-se a amostra 
deste estudo por 392 participantes.

Os dados foram coletados individualmente 
nos pontos de mototaxi, por 15 entrevistado-
res treinados. Para a coleta de dados utilizou-se 
formulário contendo quatro blocos temáticos: 
dados sociodemográficos (sexo, idade, situação 
conjugal, escolaridade, raça/cor autorreferida e 
renda); características de trabalho (outro traba-
lho/ocupação, tempo de trabalho como moto-
taxista, contribuição com a Previdência Social, 
quantidade de dias de trabalho por semana, nú-
mero de turnos e de horas de trabalho por dia); 
capacidade para o trabalho; e qualidade de vida. 
A variável raça/cor foi categorizada em negros 
(pretos e pardos) e não negros (brancos, amare-
los e indígenas)12.

A capacidade para o trabalho foi avaliada 
pela versão traduzida e adaptada para o portu-
guês brasileiro do Índice de Capacidade para o 
Trabalho (ICT)2, o qual estabelece uma medida 
preditiva das demandas físicas e mentais do tra-
balho, do estado de saúde e da capacidade dos 
trabalhadores para exercer as atividades laborais. 
O constructo do ICT compreende sete dimen-
sões (Quadro 1)2:

O escore ICT global foi calculado por meio 
da soma da pontuação das questões de cada di-
mensão, variando entre 7 (pior índice) e 49 (me-
lhor índice), classificando-se em: baixo (7-27), 
moderado (28-36), bom (37-43) e ótimo (44-
49). Considerou-se mototaxistas com ICT baixo 
como o grupo de maior exposição e aqueles com 
ICT moderado e bom (categorizados com capa-
cidade para o trabalho moderada/boa) como o 

grupo menos exposto e de referência nas análi-
ses. O agrupamento fundamentou-se no fato de 
que os trabalhadores com capacidade moderada 
e boa estão submetidos a condições laborais se-
melhantes2.

A qualidade de vida foi avaliada pelo World 
Health Organization quality of life scale brief ver-
sion (WHOQOL-bref), instrumento validado 
pelo The World Health Organization Quality of 
Life Group (The WHOQOL Group)13. Contém 26 
facetas, sendo a primeira referente à qualidade de 
vida geral, a segunda à satisfação com a saúde e 
as demais 24 constituem os domínios físico, psi-
cológico, relações sociais e meio ambiente. Cada 
faceta do WHOQOL-bref é constituída por cinco 
itens Likert de resposta, cuja pontuação varia de 
1 a 5, sendo que as questões 3, 4 e 26 tiveram suas 
pontuações reajustadas inversamente para de 5 a 
1. O cálculo dos escores foi conduzido de acordo 
com as etapas de verificação e limpeza dos dados, 
computação das médias das facetas, mensuração 
dos escores de cada domínio e transformação dos 
escores para escala de 0 a 10013. 

Utilizou-se o software Statistical Package for 
the Social Sciences® (SPSS), versão 20.0. Recor-
reu-se às estatísticas descritiva e inferencial. Na 
análise bivariada foram utilizados os testes Exato 
de Fisher e Qui-Quadrado de Pearson, tendo sido 
estimados a prevalência, a razão de prevalência 
bruta (RP) e seus respectivos intervalos de con-
fiança (IC 95%). As variáveis que apresentaram 
p-valor ≤ 0,20 na análise bivariada entraram na 
análise múltipla, a qual foi realizada empregan-
do-se o Modelo de Regressão de Poisson com 
variação robusta. Essa análise foi realizada ado-
tando-se o procedimento backward. Para deter-
minação do melhor modelo final foram testados 
diferentes pontos de corte para as variáveis, ten-
do sido selecionado aquele com o menor valor de 
Critério de Informação de Akaike (AIC). 

A normalidade dos resultados do WHOQOL
-bref e dimensões do ICT foi testada pelo teste 
Kolmogorov-Smirnov. Para comparação dos da-
dos não paramétricos foram utilizados os testes 
de Mann-Whitney/Wilcoxon ou Kruskal-Wallis, 
tendo sido utilizado o teste Mann-Whitney com 
correção de Bonferroni quando necessária a aná-
lise post-hoc. Adotou-se significância estatística 
de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual do Su-
doeste da Bahia, em obediência à Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 12 de de-
zembro de 2012.
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Quadro 1. Distribuição das dimensões do Índice de Capacidade para o Trabalho, segundo o número de questões 
e seus escores2.

Dimensões Número de questões Escores das respostas

Capacidade atual para o trabalho, 
comparada com a melhor fase de toda 
vida

1 0-10
(valor assinalado no questionário)

Exigências físicas e mentais do trabalho 2 2-10
(pontos ponderados de acordo com a 
natureza do trabalho)

Doenças atuais diagnosticadas por 
médico

1
(lista com 56 doenças)

1-7

5 doenças = 1 ponto

4 doenças = 2 pontos

3 doenças = 3 pontos

2 doenças = 4 pontos

1 doença = 5 pontos

Nenhuma doença = 7 pontos

Perda estimada da capacidade para o 
trabalho devido às doenças

1 1-6
(valor assinalado no questionário; o 
pior valor escolhido)

Absenteísmo por doenças 1 1-5
(valor assinalado no questionário)

Prognóstico próprio sobre a capacidade 
de trabalho daqui há 2 anos

1 1, 4 ou 7
(valor assinalado no questionário)

Recursos mentais 3 1-4

Soma 0-3 = 1 ponto

Soma 4-6 = 2 pontos

Soma 7-9 = 3 pontos

Soma 10-12 = 4 pontos

Escore global do ICT 7-49 pontos

Resultados

Entre os 392 mototaxistas recrutados, quanto às 
variáveis sociodemográficas, predominaram sexo 
masculino (392; 98,0%), faixa etária dos 30 aos 
39 anos (169; 42,2%), média de idade de 33,4 
anos (DP 9,4; Mín. = 21 e Máx. = 65), casados/
união estável (224; 56%), escolaridade ensino 
fundamental completo (190; 47,5%) e raça/cor 
autorreferida negra (221; 55,2%). Quanto à renda 
mensal, 174 (43,5%) informaram receber quatro 
ou mais salários mínimos, média de R$ 2.380,25 
(DP 649,6; Mín. = 1.000,00 e Máx. = 4.000,00).

Relacionado às características do trabalho, 
destacaram-se mototaxistas sem outro trabalho/
ocupação (346; 86,5%), na atividade há cinco 
ou mais anos (254; 63,5%), não contribuintes da 
Previdência Social (346; 86,5%), com jornada de 
trabalho de 6 a 7 dias por semana (335; 83,8%), 
com carga horária diária de 8 ou mais horas (344; 
86%), com média de 11,7 horas trabalhadas por 

dia (DP 2,6; Mín. = 6 e Máx. = 16). A maioria tra-
balhava dois ou mais turnos por dia (313; 78,2%).

Quanto à capacidade para o trabalho, 196 
(49,0%) mototaxistas foram categorizados com 
capacidade baixa, 195 (48,8%) com capacidade 
moderada e 9 (2,2%) com capacidade boa, identi-
ficando-se 204 (51%) com capacidade moderada/
boa. Não houve mototaxista com ICT ótimo.

Para verificação das associações foram estu-
dados apenas mototaxistas do sexo masculino (N 
= 392), observando-se prevalência de capacidade 
baixa para o trabalho (49,0%).

Na análise bivariada não foi identificada asso-
ciação estatisticamente significante entre capaci-
dade baixa para o trabalho e situação conjugal, es-
colaridade, raça/cor autodeclarada, renda mensal, 
tempo de trabalho como mototaxista, número de 
dias trabalhados por semana e número de turnos 
de trabalho por dia. Observou-se maior prevalên-
cia de capacidade baixa para o trabalho em mo-
totaxistas na faixa etária de 40 anos ou mais (p 
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= 0,014) e que trabalhavam oito horas ou menos 
por dia (p = 0,029) (Tabela 1).

O resultado obtido pelo Modelo de Regressão 
de Poisson com variação robusta evidenciou que 
a faixa etária mais avançada, 40 anos ou mais de 
idade, apresentou associação com a capacidade 
baixa para o trabalho, ou seja, os mototaxistas 
mais velhos apresentaram um aumento de 31% 
na capacidade baixa para o trabalho (RP: 1,31; IC 
95%: 1,07; 1,61). Embora não se tenha constata-
do associação estatisticamente significante entre a 
capacidade baixa para o trabalho e situação con-
jugal, raça/cor negra e horas de trabalho por dia, 
mototaxistas casados apresentaram direção de au-
mento da capacidade baixa para o trabalho (RP: 
0,86, IC 95%: 0,70; 1,04), assim como negros RP: 
1,17, IC 95%: 0,93; 1,48) e aqueles que trabalha-
vam oito horas ou mais por dia (RP: 1,07, IC 95%: 
0,80; 1,43) (Tabela 2). Ao testar diferentes pontos 
de corte para a idade, verificou-se que aqueles na 
faixa etária de 50 anos ou mais apresentaram au-
mento de 61% na capacidade baixa para o traba-
lho, com associação estatisticamente significante 
(RP: 1,61; IC 95%: 1,01; 2,57; AIC 666.0287).

Por meio do teste Kolmogorov-Smirnov foi 
confirmada ausência de normalidade para os 
domínios do WHOQOL-bref: físico (1,815; p = 
0,003), psicológico (1,998; p = 0,001), relações 
sociais (4,123; p < 0,001) e meio ambiente (1,904; 
p = 0,001). O mesmo foi observado para as di-
mensões do ICT: capacidade atual para o traba-
lho (3,585; p < 0,001), exigências físicas e mentais 
(4,476; p < 0,001), doenças diagnosticadas (4,841; 
p < 0,001), incapacidade para o trabalho (6,809; 
p < 0,001), absenteísmo (5,765; p < 0,001), prog-
nóstico próprio (7,105; p < 0,001) e recursos 
mentais (6,286; p < 0,001).

Quando avaliadas as medianas para as dife-
rentes dimensões de ICT segundo a faixa etária 
(Tabela 3), não houve associação estatisticamente 
significante entre faixa etária e capacidade atu-
al para o trabalho, exigências físicas e mentais, 
doenças diagnosticadas, incapacidade para o tra-
balho e recursos mentais. No entanto, houve as-
sociação entre faixa etária e absenteísmo e prog-
nóstico próprio. Na análise post-hoc, verificou-se 
que mototaxistas em faixas etárias mais jovens, 
de 30 aos 39 anos de idade, diferiram significa-
tivamente dos demais grupos quanto ao absen-
teísmo por doenças (p = 0,023). O mesmo foi 
observado para prognóstico próprio, pois moto-
taxistas entre 21-29 anos tinham mais capacida-
de de realizar a mesma tarefa daqui no futuro (p 
< 0,001) em relação aos demais em faixas etárias 
mais avançadas. 

Com relação às dimensões do ICT segundo o 
tempo de trabalho em anos (Tabela 3), não hou-
ve associação estatisticamente significante com 
as dimensões capacidade atual para o trabalho, 
exigências físicas e mentais, incapacidade para o 
trabalho, absenteísmo e recursos mentais. Moto-
taxistas com tempo de trabalho igual ou superior 
a cinco anos apresentaram maior proporção na 
dimensão doenças diagnosticadas (p = 0,003) e 
mototaxistas com tempo de atividade profissio-
nal inferior a cinco anos apresentaram mediana 
superior para o prognóstico próprio (p < 0,001).

Com relação à qualidade de vida, o domínio 
físico obteve mediana de 42,9 (Mín. = 14,3 e Máx. 
= 75,0), o psicológico mediana de 41,7 (Mín. = 
16,7 e Máx. = 70,8), o de relações sociais mediana 
de 66,7 (Mín. = 16,7 e Máx. = 91,7) e o de meio 
ambiente mediana de 28,1 (Mín. = 9,4 e Máx. = 
53,1).

As medianas obtidas para os domínios de 
qualidade de vida, segundo a capacidade para o 
trabalho dos mototaxistas (Tabela 4), mostraram 
que o grupo com capacidade moderada/boa apre-
sentou melhor percepção de qualidade de vida no 
domínio físico comparado à capacidade baixa (p 
< 0,001). Não houve diferença estatisticamente 
significante entre as medianas dos demais domí-
nios de QV, de acordo com a capacidade para o 
trabalho.

Discussão

A amostra foi predominantemente constituída 
por adultos jovens, com baixo nível de escolarida-
de, casados e da raça/cor negra. Esses achados ra-
tificam resultados de estudos nacionais e interna-
cionais4,9,14,15, cabendo destacar que o predomínio 
desta raça/cor pode estar associado à realização 
da pesquisa em região marcada fortemente pela 
origem afrodescendente16.

Neste estudo, o percentual mais expressivo 
dos mototaxistas encontrava-se na faixa etária 
dos 30 aos 39 anos e com capacidade para o traba-
lho moderada/boa. Contudo, a análise bivariada 
evidenciou maior prevalência da capacidade bai-
xa para o trabalho (60,0%) entre os mototaxistas 
com 40 anos ou mais de idade. Apesar de serem 
adultos, ainda em idade laboral produtiva, esses 
dados revelam a tendência de envelhecimento da 
força de trabalho desses profissionais.

A capacidade para o trabalho tem diminuído 
ainda em idade produtiva, determinando a ne-
cessidade de adoção de medidas para melhorar 
o condicionamento físico e demais condições de 
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Tabela 1. Distribuição da capacidade baixa para o trabalho de acordo com características sociodemográficas e 
laborais dos mototaxistas.

Variáveis n (%) Prevalência p-valor* RP IC 95%

Características sociodemográficas

Faixa etária (em anos)

21-39 (297) 135 (34,4) 45,5 0,014 1,00 -

40 anos ou mais (95) 57 (14,5) 60,0 1,32 0,97-1,80

Situação conjugal

Sem companheiro(a) (174) 93 (23,7) 53,5 0,114 1,00 -

Com companheiro(a) (218) 99 (25,3) 45,4 0,53 0,64-1,23

Escolaridade

Analfabeto/Ensino Fundamental (201) 104 (26,5) 51,7 0,262 0,89 0,67-1,18

Ensino Médio/Ensino Superior (191) 88 (22,4) 46,1 1,00 -

Raça/cor autodeclarada

Não negros (121) 53 (13,5) 43,8 0,171 1,00 -

Negros (271) 139 (35,5) 51,3 1,35 0,88-2,08

Renda mensal líquida**

≤ 4 salários mínimos (110) 53 (13,5) 48,2 0,844 1,00 -

> 4 salários mínimos (282) 139 (35,5) 49,3 0,48 0,74-1,40

Características laborais

Tempo de trabalho como mototaxista (anos)

< 5 (142) 66 (16,8) 46,5 0,455 1,00 -

≥ 5 (250) 126 (32,1) 50,4 1,08 0,81-1,46

Dias de trabalho por semana

≤ 5 (64) 29 (7,4) 45,3 0,521 1,00 -

6-7 (328) 163 (41,6) 49,7 1,10 0,73-1,63

Horas de trabalho por dia

≤ 8 (56) 35 (8,9) 62,5 0,029 1,00 -

> 8 (336) 157 (40,1) 46,7 1,11 0,635-1,95

Turnos de trabalho por dia

1 (87) 48 (12,2) 55,2 0,190 1,00 -

≥ 2 (305) 144 (36,7) 47,2 0,86 0,62-1,20
RP: Razão de prevalência; IC 95%: intervalo de confiança de 95%. * p-valor obtido pelos testes Exato de Fisher ou Qui-Quadrado; 
** Salário mínimo nacional na época da coleta de dados: R$ 678,00.

saúde, bem como para reduzir as demandas físi-
cas e psicossociais do trabalho2,10. A idade possui 
impacto sobre a capacidade para o trabalho, pois 
o avanço da mesma reduz a força de trabalho e 
eleva a probabilidade de adoecer, diminuindo a 
capacidade de responder à sobrecarga de trabalho 
e de se estabelecer mudanças de hábitos de vida 
para melhoria das condições de saúde e de traba-
lho17. Este achado foi também observado neste es-
tudo, uma vez que a capacidade baixa apresentou 
maior prevalência entre os mototaxistas adultos 
de meia-idade, especialmente entre aqueles com 
50 anos ou mais (61%).

Além disso, a capacidade moderada/boa foi 
observada especialmente entre os mais jovens, 
de 21 a 29 anos (55,5%), e sabe-se que a idade 
é fator preditivo individual de capacidade para o 
trabalho18,19, pois os trabalhadores adultos jovens 

tendem a ter condições de saúde e capacidade físi-
co-funcional melhores que os mais velhos.

As precárias condições de trabalho, a exten-
sa jornada e sobrecarga de trabalho, aliadas a um 
maior tempo de exposição na atividade, podem 
gerar o estresse laboral e doenças neurofisiológi-
cas, afetar a eficiência mental e a motivação para o 
trabalho20 e, consequentemente, resultar na dimi-
nuição progressiva da capacidade para o trabalho. 
Deste modo, intervenções preventivas devem ser 
implementadas no sentido de promover a manu-
tenção da capacidade e saúde laboral dos moto-
taxistas desde o ingresso na profissão, para que 
sejam evitadas as complicações advindas do com-
prometimento da capacidade para o trabalho.

A análise multivariada evidenciou a associa-
ção apenas entre a idade mais avançada e a capaci-
dade baixa para o trabalho, mesmo o mototaxista 
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Tabela 2. Associação entre variáveis preditoras e a 
capacidade baixa para o trabalho de mototaxistas.

Variáveis RP IC 95%

Características 
sociodemográficas

Faixa etária (em anos)

21-39 (297) 1,00 -

40 anos ou mais (95) 1,31 1,07-1,61

Situação conjugal

Sem companheiro(a) (174) 1,00 -

Com companheiro(a) (218) 0,86 0,70-1,04

Raça/cor autodeclarada

Não negros (121) 1,00 -

Negros (271) 1,17 0,93-1,48

Características laborais

Horas de trabalho por dia

≤ 8 (56) 1,00 -

> 8 (336) 1,07 0,80-1,43

AIC 
662.7902

RP: Razão de prevalência; IC 95%: intervalo de confiança 
de 95%; Modelo robusto; *p-value < 0,05; AIC: Critério de 
Informação de Akaike.

estando ainda em idade laboral produtiva. Esse 
resultado evidencia a necessidade de intervenções 
efetivas dos órgãos de segurança e de atenção à 
saúde do trabalhador, sobretudo da equipe de 
enfermagem e médica, objetivado minimizar os 
comportamentos passíveis de modificação que 
estão determinando o adoecimento e a diminui-
ção da capacidade para o trabalho.

Os mototaxistas nas faixas etárias dos 21 a 29 
anos e 30 aos 39 anos apresentaram maiores me-
dianas de absenteísmo por doença. O absenteís-
mo é caracterizado pela ausência do trabalhador 
nas atividades laborais e pode ser decorrente do 
processo de desgaste/adoecimento (psicossocial 
e biofisiológico) advindo das condições de traba-
lho, que culminam com o afastamento do traba-
lhador dos compromissos laborais para se recu-
perar física e/ou psiquicamente21.

Os trabalhadores mais jovens tendem a supe-
restimar a capacidade para o trabalho, pois con-
fiam na sua vitalidade para atender às demandas 
físicas e psicossociais do trabalho22. Contudo, 
uma maior exposição aos fatores nocivos decor-
rentes dos trabalhos ativos e de alta exigência, re-
quer um alto controle para lidar com a pressão 
de tempo e produtividade, alto nível de concen-
tração ao conduzir a motocicleta, a constante 
interrupção das tarefas e necessidade de esperar 

pela próxima “corrida”, afora a violência urbana 
e, especialmente, do trânsito, que podem resultar 
em adoecimento, diminuição da capacidade para 
o trabalho e absenteísmo, mesmo entre os jovens 
conforme constatado neste estudo.

Contrariando o efeito esperado da exposi-
ção deletéria proveniente da duração da jorna-
da laboral sobre a capacidade para o trabalho, o 
ajuste do modelo final constatou uma direção de 
aumento da capacidade baixa entre os que tra-
balhavam oito horas ou mais por dia, apesar da 
análise bivariada ter identificado esse efeito es-
perado entre aqueles que trabalhavam oito ho-
ras ou menos por dia apresentaram capacidade 
baixa. Essa relação entre a duração da jornada 
laboral e a diminuição da capacidade para o tra-
balho precisa ser melhor investigada e a análise 
das especificidades do trabalho de mototaxistas 
pode auxiliar na compreensão desses resultados 
aparentemente inesperados10.

Estudos têm indicado que grupos popula-
cionais de trabalhadores que estão submetidos 
a turnos não padronizados, longas jornadas de 
trabalho, trabalhadores com baixo status socioe-
conômico e com características psicossociais do 
trabalho desfavoráveis são mais susceptíveis ao 
adoecimento relacionado ao trabalho23,24, como é 
o caso dos mototaxistas10.

Os problemas de saúde, como estresse, fadiga 
muscular, queixas musculoesqueléticas e lesões 
decorrentes dos acidentes, estão constantemen-
te relacionados ao trabalho dos mototaxistas4 e 
podem afetar sobremaneira a capacidade para o 
trabalho. Assim, os gestores e órgãos relaciona-
dos ao trânsito e ao trabalho, além dos próprios 
mototaxistas, precisam ser sensibilizados quanto 
aos riscos a que estes profissionais estão expostos, 
objetivando a promoção, proteção, manutenção e 
recuperação da saúde desses trabalhadores.

Mesmo com absenteísmo observado entre os 
mais jovens, os mototaxistas nas faixas etárias dos 
21 aos 29 anos e dos 30 aos 39 anos apresentaram 
maior predisposição a respeito do prognóstico 
próprio quanto à capacidade para a realização do 
mesmo trabalho no futuro. Esse achado corrobo-
ra com os resultados de uma investigação reali-
zada com trabalhadores industriais25, na qual fo-
ram evidenciados melhores índices de capacidade 
para o trabalho, melhor disponibilidade física e 
otimismo na percepção dos trabalhadores mais 
jovens para continuar realizando a mesma tarefa 
no futuro.

Apesar de não se ter observado diferenças sig-
nificantes entre as medianas obtidas para doen-
ças diagnosticadas e a faixa etária, sabe-se que os 
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Tabela 3. Distribuição dos escores das dimensões do ICT segundo faixa etária e tempo de trabalho dos 
mototaxistas.

Dimensões do ICT Faixa etária Mediana p-valor* Tempo (anos) Mediana p-valor**

Capacidade atual 
para o trabalho

21-29 5,0 0,209 < 5 5,0 0,063

30-39 6,0 ≥ 5 5,6

40-49 6,0

≥ 50 5,0

Exigências físicas e 
mentais

21-29 5,0 0,076 < 5 5,0 0,102

30-39 5,0 ≥ 5 5,0

40-49 6,0

≥ 50 5,0

Doenças 
diagnosticadas

21-29 5,0 0,080 < 5 5,0 0,003

30-39 5,0 ≥ 5 5,6

40-49 5,0

≥ 50 5,0

Incapacidade para o 
trabalho

21-29 1,0 0,114 < 5 1,0 0,247

30-39 1,0 ≥ 5 1,0

40-49 1,0

≥ 50 1,0

Absenteísmo 21-29 2,0 0,023 < 5 2,0 0,235

30-39a 2,2a ≥ 5 1,0

40-49 1,0

≥ 50 1,0

Prognóstico 
próprio

21-29a 7,0a < 0,001 < 5 7,0 < 0,001

30-39 4,0 ≥ 5 4,0

40-49 4,0

≥ 50 4,0

Recursos mentais 21-29 3,0 0,819 <5 3,0 0,087

30-39 3,0 ≥ 5 3,0

40-49 3,0

≥ 50 3,0
ICT: Índice de Capacidade para o Trabalho; * p-valor obtido pelo teste Kruskal-Wallis; ** p-valor obtido pelo teste Mann-Whitney/
Wilcoxon; a Significativamente diferente das demais faixas etárias pelo teste post hoc Bonferroni (p < 0,05).

Tabela 4. Mediana dos domínios de qualidade de vida do WHOQOL-bref segundo o ICT dos mototaxistas.

Domínios do WHOQOL-bref ICT Mediana p-valor*

Domínio físico Capacidade baixa 39,3 < 0,001

Capacidade moderada/boa 42,9

Domínio psicológico Capacidade baixa 41,8 0,247

Capacidade moderada/boa 41,8

Relações sociais Capacidade baixa 66,8 0,454

Capacidade moderada/boa 66,8

Meio ambiente Capacidade baixa 28,1 0,754

Capacidade moderada/boa 28,1
WHOQOL-bref: World Health Organization Quality of Life-Bref Questionnaire; ICT: Índice de Capacidade para o Trabalho; * 
p-valor obtido pelo teste Mann-Whitney/Wilcoxon.

trabalhadores mais jovens possuem suas funções 
fisiológicas mais preservadas, tais como a força 
física, capacidade respiratória, hormonais e men-
tais, as quais atuam como fatores preditivos para 
a manutenção da capacidade funcional necessária 

para a consecução das atividades requerentes de 
maior exigência física26-29. Além disso, esses traba-
lhadores, especialmente os homens, demonstram 
maior segurança no ambiente de trabalho e maior 
otimismo quanto à capacidade para o trabalho, 
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apresentando menor risco para sofrerem aciden-
tes de trabalho não fatais30.

Quanto à estratificação do ICT pelo tempo de 
trabalho, verificou-se que mototaxistas com tem-
po igual ou superior a cinco anos apresentaram 
maior número de doenças diagnosticadas. Maior 
tempo de exposição aos fatores de risco associados 
ao trabalho pode resultar em doenças mentais e 
distúrbios osteomusculares, os quais podem exer-
cer influência negativa sobre a capacidade para o 
trabalho, devido ao seu impacto potencial sobre 
a saúde atual ou futura do trabalhador31. Aque-
les mototaxistas com tempo de trabalho inferior 
a cinco anos demonstraram maior aptidão para 
continuar trabalhando nesta atividade no futuro. 
Infere-se que essa percepção pode estar associada 
ao menor tempo de exposição aos fatores deleté-
rios supracitados.

Os resultados deste estudo demonstraram que 
a capacidade para o trabalho dos mototaxistas foi 
significativamente relacionada à percepção que 
esses trabalhadores tinham sobre a sua qualida-
de de vida. Este achado ratifica os resultados de 
outra pesquisa25, que evidenciou que a percepção 
do indivíduo sobre a capacidade para o trabalho 
está associada aos fatores relacionados ao traba-
lho e pode relacionar-se também à percepção da 
qualidade de vida dentro e fora do ambiente de 
trabalho.

Corroborando com estudo que analisou a as-
sociação entre a capacidade para o trabalho e a 
qualidade de vida25, o domínio físico da qualidade 
de vida foi o que mais fortemente relacionou-se 
com o ICT, sugerindo que uma melhor percepção 
de capacidade para o trabalho pode estar aliada 
a uma melhor capacidade física no contexto dos 
mototaxistas.

O domínio físico da qualidade de vida é ava-
liado por intermédio de questões referentes à dor 
e desconforto, energia e fadiga, dependência de 
medicação ou de tratamentos, mobilidade, sono e 
repouso, atividades da vida cotidiana e capacidade 
para o trabalho13. Dessa maneira, considerando as 
condições laborais dos mototaxistas, o menor des-
gaste físico proveniente da sua jornada de trabalho 
parece influenciar na manutenção da sua capaci-
dade para o trabalho.

Os mototaxistas submetem-se frequentemen-
te a precárias condições de trabalho14, cuja jornada 
envolve ritmos intensos e sobrecarga de trabalho, 
violência urbana, estresse, cansaço, desgaste físico 
e emocional, distúrbios do sono, fadiga, irritabi-
lidade, sedentarismo, exposição à poluição, entre 
outros problemas. A menor exposição a estes fa-
tores pode contribuir para a promoção e manu-

tenção da capacidade para o trabalho, relacionan-
do-se com uma melhor percepção de qualidade de 
vida no domínio físico.

Os resultados deste estudo podem auxiliar os 
profissionais de saúde no planejamento e imple-
mentação de ações educativas junto a mototaxis-
tas, para que percebam melhor os riscos que afe-
tam negativamente a capacidade para o trabalho, 
a qualidade de vida e a força de trabalho. Além 
disso, podem sensibilizar gestores, profissionais 
envolvidos em órgãos de normatização e fiscaliza-
ção do trânsito e na atenção à saúde do trabalha-
dor para maior comprometimento com a promo-
ção da saúde desse grupo de trabalhadores e para a 
inclusão do grupo nas políticas públicas de saúde.

O estudo teve limitações concernentes ao de-
senho epidemiológico adotado. Estudos transver-
sais sofrem influência do efeito do trabalhador sa-
dio, pois avaliam um momento específico e atual 
da saúde, ou seja, avaliam apenas os trabalhadores 
saudáveis, excluindo aqueles que estejam afasta-
dos por acometimento de doenças mais graves ou 
incapacidades. Ademais, restringem-se à identi-
ficação das associações, impedindo o direciona-
mento das relações causais e análise da tempora-
lidade entre as variáveis preditoras e o desfecho.

Conclusões

A capacidade para o trabalho moderada/boa foi 
predominante entre os mototaxistas. A capacida-
de baixa predominou entre aqueles com 40 anos 
ou mais de idade, especialmente naqueles com 50 
anos ou mais. Nas relações entre as dimensões do 
ICT e a faixa etária, observou-se, para os mais jo-
vens, maiores medianas para absenteísmo e prog-
nóstico próprio da capacidade para o trabalho no 
futuro como mototaxista. Verificou-se maior pro-
porção de doenças diagnosticadas para aqueles 
com maior tempo de profissão e maior propor-
ção para prognóstico próprio para continuar tra-
balhando como mototaxi no futuro para aqueles 
com menor tempo de profissão. Mototaxistas com 
capacidade para o trabalho moderada/boa apre-
sentaram melhor percepção de qualidade de vida 
no domínio físico.

A capacidade para o trabalho de mototaxistas 
está associada à exposição desses trabalhadores a 
fatores nocivos que afetam a qualidade de vida no 
domínio físico e levam à redução da sua força de 
trabalho. Nesse sentido, é premente a priorização 
de políticas públicas e implementação de ações 
educativas que objetivem a minimização dessa 
exposição.
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