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Abstract Musculoskeletal pain among profes-
sionals in the transport sector has been linked to
working conditions. The scope of this study was
to assess the prevalence of cervical musculoskeletal
pain and its relation to pain in other areas (arms,
hands and shoulders). The association between
neck pain, related to pain in other areas or oth-
erwise, was checked against occupational factors.
A cross-sectional, descriptive and analytical study
was conducted with 799 bus drivers and 708 fare
collectors of the Metropolitan Region of Belo Hor-
izonte, Brazil. The outcome was characterized
according to the positive answer to the question
about musculoskeletal pain in the anatomical
areas studied. The prevalence of neck pain in the
sample was highest at 16.3%, followed by pain
in the shoulders 15.4%, arms 13.3% and hands
6.3%. The factors associated with musculoskeletal
pain in the sample were being female, complaints
of disability, perception of threat to safety, vibra-
tion, excessive or unbearable noise and sitting in
an uncomfortable posture. The results provide
clues to transformation of the workplace, thereby
contributing to the enhancement of occupational
health.

Keywords Occupational health, Musculoskeletal
pain, Working conditions, Transportation

Resumo A dor musculoesquelética em profissio-
nais do setor de transporte tem sido relacionada as
condigoes de trabalho. Objetivou-se estimar a pre-
valéncia de dor cervical e sua relagio com a dor em
outros sitios (bragos, mdos e ombros). Verificou-se
a associagdo entre dor no pescogo, relacionada ou
ndo a dor nos outros sitios, com os fatores ocupa-
cionais. Estudo transversal, descritivo e analitico.
Foram entrevistados 799 motoristas e 708 cobra-
dores de 6nibus da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, Brasil. Para o desfecho foi considerada
a resposta sobre a existéncia de dor por sitio ana-
témico. A prevaléncia de dor musculoesquelética
no pescoco foi de 16,3%. Para ombros, bragos e
maos fomm 15,4%, 13,3% e 6,3%, respectiva-
mente. Aqueles com dor no pescogo apresentaram
maiores prevaléncias de dores nas demais dreas
estudadas. Os fatores associados a dor musculoes-
quelética foram sexo feminino, relato de incapaci-
dade, percep¢ao de ameaga a seguranga, vibragao,
ruido elevado ou insuportdvel e adog¢ao de postura
desconfortdvel. Os resultados indicaram a elabo-
ragdo de pistas para transformacao do ambiente
de trabalho, de maneira a contribuir para a pro-
mogdo da satide dos trabalhadores.
Palavras-chave Saiide do trabalhador, Dor mus-
culoesquelética, Condigdes de trabalho, Transpor-
tes
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Introducao

Fatores ocupacionais influenciam a precipitacao
e a evolucdao da dor musculoesquelética em tra-
balhadores!, levando a prejuizos na qualidade de
vida do individuo?®. Nos ultimos anos, as pesqui-
sas sobre os sintomas musculoesqueléticos tém
sido realizadas no setor de servigos, por exemplo,
o transporte urbano’, ultrapassando o foco ante-
riormente concentrado no setor industrial.

A dor musculoesquelética aumenta as chan-
ces de afastamento do trabalho®. Tal situacao
acarreta prejuizos para as empresas e para a so-
ciedade em geral devido a queda da produtivida-
de? associada a diminuigdo da capacidade laboral
e aposentadorias precoces, como evidenciado nos
Estados Unidos’ e nos paises da Unido Européia®.

No Brasil, a magnitude do problema é pouco
conhecida porque as fontes de dados nem sem-
pre permitem desagregar informagdes sobre o
assunto, ou entdo, como ¢ o caso da previdéncia
social, ndo abrangem o conjunto dos trabalhado-
res expostos’. Quanto a esta, as informacdes dis-
poniveis sobre nimero e causas dos afastamentos
referem-se a populacdo segurada, que representa
50% da populagao economicamente ativa. Ainda
assim, seguindo uma tendéncia crescente desde
o0s anos anteriores, em 2014 foram concedidos
439.157 auxilios-doenga por agravos musculoes-
queléticos entre os segurados. Tal estatistica ocu-
pa o segundo lugar no ranking nacional de afasta-
mentos do trabalho por doenga no referido ano®.

Os estudos sobre dor musculoesquelética na
populacdo adulta em geral’ e na populagao traba-
lhadora especificamente'®"! abordam frequente-
mente sintomas nas extremidades superiores, em
particular a regido cervical, a qual é considerada
uma regido anatdmica vulneravel. A dor mus-
culoesquelética localizada no pescogo é fonte de
elevados gastos com assisténcia médica'?, sendo
referida como quarta causa de anos perdidos por
incapacidade na populagdo adulta’.

Em motoristas e cobradores, a dor cervical as-
sume destaque quando estudamos as dores mus-
culoesqueléticas de acordo com a regidao do cor-
po’*6. Entre esses trabalhadores sao evidenciadas
prevaléncias de dor cervical que variam de 30 a
50%'>1>"7. Tal sintoma estd fortemente associado
com os fatores ocupacionais'®'?. No setor de trans-
porte sdao conhecidos os seguintes fatores de risco:
a postura estdtica, os movimentos repetitivos de-
sencadeados de forma brusca e a vibragao'*'®. No
grupo dos fatores psicossociais foram descritas as-
sociagdes com altas demandas de trabalho, baixo
suporte e alta exigéncia psicoldgica'*'®.

A dor musculoesquelética cervical ocorre
isoladamente ou combinada com dor em outras
regides do corpo como membros superiores e
ombros'"**. Em epidemiologia, é recente o estu-
do da dor musculoesquelética referida em mais
de um sitio anatomico’. Se em mais de um si-
tio, o quadro é considerado mais grave devido
ao maior espectro de limitagdes e incapacidade
que pode ocasionar para o individuo quando
comparado ao quadro de dor localizada em um
unico sitio?. A dor difusa, em multiplos sitios,
impacta substancialmente a aptidao fisica, a sad-
de geral, as atividades da vida didria*' e do traba-
lho dos sujeitos acometidos. Apesar de comum
na populagdo ativa®, sdo escassos os estudos no
tema'®. No Brasil, além de raros estudos dedica-
dos a examinar a situagdo dos rodovidrios, ndo
foram identificadas investigagdes cujo foco seja a
relacdo da dor cervical com a dor em outros sitios
corporais. Vale destacar o estudo de Fernandes et
al.?%, realizado no grupo de trabalhadores da in-
dustria de plésticos que trouxe resultados esclare-
cedores sobre os distirbios musculoesqueléticos
de origem ocupacional.

O objetivo da presente pesquisa foi estimar a
prevaléncia de dor musculoesquelética cervical e
sua relagdo com a dor em outros sitios (bragos,
maos e ombros) em motoristas e cobradores do
transporte coletivo de énibus da Regido Metro-
politana de Belo Horizonte (RMBH). Objeti-
vou-se também verificar a associagdo entre dor
no pesco¢o, relacionada ou ndo a dor em outros
sitios, com os fatores ocupacionais.

Metodologia

Este inquérito epidemioldgico foi desenvolvido
com o apoio do Ministério Publico do Trabalho
de Minas Gerais e dos sindicatos das empresas e
dos trabalhadores do transporte urbano. Tais ato-
res, sensiveis as reivindicagdes dos trabalhadores,
demandaram a compreensdo da real condi¢do de
trabalho e satde no setor por meio do método
cientifico. A parceria favorece, através dos dados
gerados pela pesquisa, o planejamento de a¢des
de melhorias nos énibus. A operacionalizagiao do
trabalho de campo foi iniciada ap6s uma ampla di-
vulgagdo da pesquisa e de seus objetivos pela Radio
Favela, além de folhetos e cartazes distribuidos nos
locais de acesso dos trabalhadores foco do estudo.

A populagdo elegivel foi a de motoristas e
cobradores das empresas de transporte coletivo
urbano das cidades de Belo Horizonte, Betim e
Contagem. Para a realizagao do estudo, foi se-



lecionada uma amostra nao probabilistica, por
conveniéncia, considerada em quotas proporcio-
nais ao total dos profissionais de cada cidade e es-
tratificadas por ocupagdo (motoristas e cobrado-
res). Durante a coleta de dados, tomou-se como
universo 17.470 trabalhadores. Para o cdlculo
amostral, foi considerada a prevaléncia de 50%
para o desfecho dor nas costas", erro amostral de
4% e intervalo de confianca de 95%. Com base
nesses critérios, obteve-se a estimativa de 1.126
sujeitos (565 motoristas e 561 cobradores).

A coleta de dados face a face foi realizada por
22 entrevistadores treinados entre abril e junho
de 2012. Para a coleta, foi desenvolvido ques-
tiondrio digital, composto por questdes socioe-
condmicas, ocupacionais, de satde e hébitos de
vida. A coleta ocorreu nos periodos da manha e
da tarde, em quatro das cinco estagdes de 6nibus-
metrd de Belo Horizonte e em 35 dos 244 pontos
de conforto das trés cidades. O instrumento e os
procedimentos do inquérito foram testados em
uma etapa piloto (n = 30). Os individuos que
participaram do estudo piloto ndo foram inclu-
idos na amostra final.A confiabilidade das res-
postas foi aferida pela reaplicagdo de perguntas a
12% dos participantes do inquérito.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais e ndo possui conflito de interesse. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado por todos os participantes do estudo.

As varidveis “dor”, no pescogo, nos bragos,
nas maos e nos ombros, foram aferidas separa-
damente, por meio de pergunta direta, com a
seguinte estrutura: Abaixo estdo listados alguns
problemas de saiide. Se vocé nao possui o proble-
ma, fale NUNCA. Se vocé sente o problema, fale
com que frequéncia ele acontece. - Dor no pescogo
e assim para todas as partes do corpo investiga-
das. Ao entrevistado, foram dadas as seguintes
possibilidades de resposta a questao: nunca, ra-
ramente, pouco frequente, frequente e muito fre-
quente. Foram consideradas positivas para dor
as respostas frequente ou muito frequente por
seguimento corporal, resultando em eventos bi-
narios (SIM e NAO).

Tal estratégia metodoldgica de dimensiona-
mento da dor musculoesquelética no momento
da pesquisa é referida em estudos ocupacionais
que abordam diferentes categorias de traba-
lhadores***. Considera-se ainda que o autor-
relato do estado de saide seja uma ferramenta
importante em saude do trabalhador no Brasil,
principalmente por serem raras outras fontes de
informacgdo seguras e disponiveis sobre o tema.

A metodologia que considera relatos de traba-
lhadores é comum nos estudos epidemioldgicos
por todo o mundo?®. Sendo reconhecida no meio
cientifico a contribui¢do de inquéritos no estudo
especifico dos disturbios musculoesqueléticos'.

As varidveis explicativas foram classificadas
em quatro blocos, quais sejam:

e 1° Bloco — Sociodemografico: sexo, idade,
escolaridade, renda familiar e a cor autorreferida;

e 20 Bloco —Saude e habitos de vida: frequén-
cia semanal de atividade fisica, autoavaliacdo de
sadde, relato de incapacidade pela dor nas ativi-
dades didrias e de trabalho nas tltimas 4 semanas
e indice de massa corporal;

e 3° Bloco — Psicossocial/Vitimizagao: segu-
ranga pessoal ameagada no trabalho, episédio de
agressdo no trabalho nos ultimos 12 meses e pen-
samento de mudanca de local de trabalho devido
a episodios de agressdao ou ameaga;

e 40 Bloco — Ocupacional: percep¢do do ru-
ido, da temperatura, da iluminagao, da vibra¢do
e do trénsito, postura desconfortével e realizacdo
de dobras ou hora extras;

Foram considerados possiveis fatores de con-
fusdo o cargo (motorista ou cobrador) e o tempo
no cargo.

Para a anélise dos dados, primeiramente foi
realizada uma abordagem descritiva da popu-
lagdo amostrada. Em seguida, foi realizada uma
andlise bivariada, que testou a ocorréncia simul-
tanea de dor no pesco¢o com a dor em cada um
dos outros seguimentos estudados (maos, om-
bros e bragos). No préximo passo, testou-se a
associacdo da dor no pescogo com cada varidvel
explicativa dos quatro blocos. Nessa etapa, foram
selecionadas as varidveis associadas a dor no pes-
cogo com p<0,20. Tais varidveis foram inseridas
uma a uma em modelos intermediarios de anali-
se multipla, considerando apenas as pertencentes
ao mesmo bloco. Finalmente, foram retidas em
cada bloco as que mantiveram associa¢do com a
dor no pescogo ao nivel de 5%.

O modelo multivariado foi construido ajus-
tando gradualmente as varidveis de um bloco as
varidveis retidas no bloco anterior, na seguinte
ordem: varidveis sociodemogrificas; de saide e
habitos de vida; psicossociais/vitimiza¢ao; ocu-
pacionais. Utilizou-se a estratégia de delecao se-
quencial das varidveis no modelo, permanecendo
as varidveis associadas a dor no pescogo ao nivel
de 5%.

A ultima etapa consistiu no teste da mesma
modelagem descrita acima ajustada em dois mo-
delos distintos: o primeiro, ajustado pelas varid-
veis cargo e anos no cargo; e o segundo, ajustado
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pelas varidveis dor nos ombros, dor nos bragos e
dor nas maos.

Foi utilizada a Razao de Prevaléncia (RP) para
aferir a magnitude das associagdes estatisticas en-
tre o desfecho e as varidveis dos blocos analisa-
dos. As magnitudes de associacdao foram obtidas
por regressdo de Poisson, com varidncia robusta e
intervalo de confianca de 95% (IC95%). Foi utili-
zado o pacote estatistico Stata, versdo 12.1.

Resultados

Do universo de 17.470 trabalhadores do trans-
porte coletivo urbano das cidades investigadas,
participaram do inquérito 1.607 individuos. Des-
tes, 1507 (799 motoristas e 708 cobradores) com-
pletaram a pergunta que originou o desfecho da
presente investigacdo (perda de 6%). Ndo houve
diferenca significativa entre as caracteristicas so-
ciodemogréficas do grupo que respondeu e do
que ndo respondeu a pergunta de interesse.

A amostra foi constituida predominante-
mente por homens (87%), com idade inferior a
40 anos (67,4%), média de 36,2 anos (DP = 10),
nivel médio de escolaridade (64,5%), renda fami-
liar entre 2 e 4 saldrios minimos (49,7%) e que
se autodeclararam pardos ou negros (73,4%).
Considerando a satde, 38,5% tinham sobrepeso
(IMC entre 25,0 e 30,0) e 16%, obesidade (IMC
> 30,0), 51,8% ndo praticavam atividade fisi-
ca e 27,2% relataram incapacidade nas ativida-
des didrias por dor nas dltimas 4 semanas. Dos
respondentes, 79,8% avaliaram sua situacdo de
satde como boa ou muito boa. No total, 53,1%
dos participantes eram motoristas e 56,1% com
menos de 5 anos no cargo. Vibrac¢do, desconfor-
to térmico e sonoro foram relatados por 39,3%,
45% e 51,3% dos entrevistados, respectivamente.
Predominaram os respondentes que conside-
raram a iluminagdo boa (67%), o transito ruim
(84,5%) e que realizavam dobras ou hora extras
(44,8%). A postura desconfortivel sempre ou

quase sempre foi relatada por 43,1%. Com rela-
¢do a vitimizacdo, 44,7% relataram episédio de
agressdo nos ultimos 12 meses, 53,6% relataram
ameaga no trabalho e 34,9% referiram pensa-
mento de mudar de emprego devido a violéncia.

A prevaléncia de dor musculoesquelética no
pescogo foi de 16,3%, seguiu-se a prevaléncia de
dor nos ombros (15,4%), nos bracos (13,3%) e
nas maos (6,3%). Dos 245 individuos com relatos
de dor no pescoco, 66,9% referiram também dor
em pelo menos mais 1 dos outros 3 segmentos
estudados. A Tabela 1 apresenta a ocorréncia de
dor musculoesquelética por regido corporal de
acordo com a presenga ou auséncia de dor no
pescogo. Trabalhadores que relataram dor no
pescogo apresentaram significativamente maio-
res prevaléncias de dor nos bragos (RP = 3,58
1C95%:2,88-4,43), nas maos (RP = 3,81 1C95%:
3,02-4,80) e nos ombros (RP = 7,86 IC95%: 6,35-
9,72).

A investigacao dos fatores associados a dor
foi iniciada por uma analise bivariada conside-
rando a relagdo entre a dor no pescoco e as de-
mais varidveis dos quatro blocos (Tabela 2). Na
andlise bivariada foram selecionadas as varidveis
associadas ao desfecho ao nivel de p < 0,20 que
foram inseridas em uma andlise intermedidria,
multivariada por bloco. Na anélise intermediaria
foram identificadas as varidveis associadas a dor
no pescogo com p < 0,05 para compor o mode-
lo final. Foram elas: Bloco 1: sexo, escolaridade
e renda familiar; Bloco 2: autoavalia¢do de sad-
de e incapacidade pela dor; Bloco 3: seguranga
pessoal ameagada e pensamento de mudanca de
emprego por violéncia; Bloco 4: ruido, vibragdo
€ postura.

O modelo final sem ajustes apresentou como
varidveis associadas & dor no pesco¢o o sexo fe-
minino (RP = 1,45; 1C95%:1,12-1,88); o relato
de incapacidade nas atividades didrias de for-
ma moderada (RP = 1,51; 1C95%:1,13-2,02)
e extrema (RP = 2,21; 1C95%:1,69-2,90); o re-
lato de ameaga a seguranca pessoal no trabalho

Tabela 1. Prevaléncia de dor musculoesquelética em motoristas e cobradores com e sem dor no pescogo. Belo

Horizonte, Betim, Contagem, MG-2012.

Prevaléncia Sem dor no Com dor no
Area da dor naamostra*  pescogo (n=1262) pescogo (n = 245)
% N N % RP IC95%
Brago 13,4 114 9,0 87 35,5 3,58%* 2,88-4,43
Mao 6,3 45 3,6 50 20,4 3,81%% 3,02-4,80
Ombro 15,4 87 6,9 144 58,8 7,86%* 6,35-9,72

*n=1507 **p < 0,001 - Obtido pela Regressao de Poisson com variancia robusta.



Tabela 2. Andlise bivariada entre dor no pescogo e caracteristicas sociodemogrificas, de saide e habitos de vida,
psicossocial/vitimizacdo e ocupacionais entre trabalhadores do transporte coletivo urbano da RMBH. Belo

Horizonte, Betim e Contagem, MG - 2012.

Variéveis n*  Dor no pescoco % RP (IC95%)
Bloco 1 - Sociodemogrificas
Sexo
Masculino 1314 14,1 1
Feminino 193 27,5 1,45 (1,12-1,88)*
Idade (em anos)
18-30 524 17,2 1
31-40 495 14,3 0,83 (0,62-1,11)
41-50 345 17,4 1,01 (0,75-1,36)
51-75 143 16,8 0,67 (0,65-1,47)
Renda familiar (em saldrios minimos)®
Maior que 4 503 14,7 1
Entre2 e 4 720 15,83 1,12 (0,86-1,46)
Menor que 2 225 23,1 1,64 (1,20-2,25)*
Escolaridade
Superior/especializagao (> 11 anos) 49 27,9 1
Médio/técnico (9 a 11 anos) 979 16,2 0,58 (0,35-0,96)-*
Fundamental (< 9 anos) 485 15,2 0,55 (0,32-0,92)*
Cor da pele
Branca 300 16,7 1
Parda/Negra 1106 15,8 0,95 (0,71-1,26)
Indigena/Amarelo 101 19,8 1,18n(0,74-1,89)
Bloco 2 - Satide e habitos de vida
IMC
18,0-24,9 657 16,2 1
25,0-29,9 558 14,8 0,91 (0,70-1,18)
> 30 232 20,3 1,24 (0,91-1,69)
Influéncia da DOR nas ultimas 4 semanas nas atividades
didrias e de trabalho
De maneira nenhuma/pouco 1096 11,1 1
Moderado 246 22,4 2,08 (1,50-2,67)*
Bastante/Extremamente 163 41,7 3,74 (2,92-4,79)*
Autoavaliacao de satude
Boa/ muito boa 1200 13,7 1
Regular 280 25,0 1,81 (1,41-2,32)*
Ruim/ muito ruim 24 41,1 3,03 (1,84-4,96)*
Pratica de atividade fisica
3 ou mais vezes na semana 343 12,8 1
1-2 vezes na semana 382 12,0 0,93 (0,63-1,38)
Nunca 781 19,8 1,54 (1,13-2,10)*

continua
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Tabela 2. continua¢io

Variaveis n*  Dor no pescogo % RP (IC95%)

Bloco 3 - Psicossocial/vitimiza¢ao

Ameaca a seguranga pessoal no trabalho

Nao 682 9,5 1

Sim 790 22,4 2,35 (1,80-3,06%)
Episddio de agressao nos ultimos 12 meses

Nao 813 13,28 1

Sim 659 20,3 1,53 (1,21-1,92)*
Pensamento de mudanga de emprego

Nao 957 12,7 1

Sim 513 23,2 1,81 (1,44-2,28)*
Bloco 4 - Ocupacional
Hora extra

Nunca 191 17,8 1

Raramente/As vezes 644 14,7 0,82 (0,57-1,18)*

Quase sempre/sempre 672 17,3 0,96 (0,68-1,37)*
Vibrag¢do

Nunca 508 8,0 1

Raramente/As vezes 411 14,3 1,77 (1,22-2,59)*

Sempre/quase sempre 587 24,7 3,06 (2,21-4,23)*
Temperatura

Toleravel/Incomoda Pouco 826 11,6 1

Incomoda muito/Insuportével 681 21,9 1,88 (1,49-2,38)*
Iluminag¢do

Boa 1004 13,3 1

Regular 376 20,7 1,55 (1,21-2,00)*

Ruim/muito ruim 127 25,9 1,94 (1,39-2,71)*
Ruido

Desprezivel/razoavel 732 9,2 1

Elevado 456 21,3 2,29 (1,72-3,05)*

Insuportével 318 24,9 2,67 (1,98-3,59)*
Postura desconfortavel

Nunca 262 6,1 1

Raramente/As vezes 596 10,2 1,67 (0,98-2,85)*

Sempre/quase sempre 649 25,9 4,23 (2,59-6,94)*
Transito

Bom/Regular 236 9,3 1

Ruim/muito ruim 1271 17,5 1,88 (1,24-2,85)*

a Total de cada grupo — para algumas varidveis, a soma pode ser diferente de 1507 em fungao de informagao nao declarada
(missing). b Salario minimo de referéncia em abril de 2012 = R$306,19.* p < 0,20.

(RP = 1,53; 1C95%:1,17-2,01); a percep¢ao da  portavel (RP = 1,67; 1C95%:1,24-2,26) e a ado-
vibragdo sempre ou quase sempre (RP = 1,64; ¢3o de postura desconfortavel sempre ou quase
1C95%:1,15-2,32), a percep¢do do ruido como  sempre (RP = 2,47; 1C95%:1,48-4,13).

elevado (RP = 1,61; 1C95%:1,21-2,15) ou insu- Ap6s ajuste pelo cargo e tempo, duragdo no



cargo (modelo 1) os resultados nao foram altera-
dos. Jé no modelo 2, ajustado pelo relato de dor
musculoesquelética nas maos, bracos e ombros,
permaneceram associados a dor no pescogo o re-
lato de ameaga a seguranga pessoal, a percepcao
do ruido como elevado ou insuportédvel e a ado-
¢do de postura desconfortdvel sempre ou quase
sempre. Tais resultados sdo apresentados pela
Tabela 3.

Discussao

A prevaléncia de dor no pesco¢o, na amostra es-
tudada, foi associada as prevaléncias de dor nos
bragos, mdos e ombros. Tal resultado é consis-
tente uma vez que a dor musculoesquelética em
multiplos sitios e é comum na populagio traba-
lhadora®. Ainda assim, h4 controvérsias na in-
terpretagdo dos resultados empiricos. No ambito
da reumatologia, quadros multidlgicos cronicos,
com ou sem lesdes teciduais, sdo atribuidos a
processos neuro-hormonais. Mecanismos de
sensibiliza¢do central sao mencionados por auto-
res para explicar esse tipo de dor. Ou seja, a sensi-

Tabela 3. Analise multivariada dos fatores associados a prevaléncia de dor no pescogo nos motoristas e
cobradores do transporte coletivo urbano da RMBH. Belo Horizonte, Betim, Contagem, MG — 2012.

Variveis Prevaléncia (%) Modelo bruto Modelo 1 Modelo 2
n=1507 RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Sociodemogrificas

Sexo

Masculino 14,6 1 1 1

Feminino 27,5 1,45(1,12-1,88)* 1,57 (1,18-2,09)* 1,23 (0,96-1,56)
Satde e habitos de vida

Incapacidade nas atividades

De maneira nenhuma/pouco 11,1 1 1 1

Moderado 22,4 1,51 (1,13-2,02)* 1,47 (1,10-1,96)* 1,27 (0,98-1,66)

Bastante/Extremamente 41,7 2,31 (1,69-2,90)** 2,05 (1,56-2,70)** 1,24 (0,95-1,60)
Psicossocial/Vitimizagao

Ameaga a seguranca pessoal
no trabalho

Nio 9,5 1 1 1

Sim 22,4 1,53 (1,17-2,01)* 1,60 (1,22-2,09)** 1,47 (1,15-1,88)*
Ocupacionais

Vibra¢io

Nunca 8,1 1 1 1

Raramente/as vezes 14,4 1,21 (0,82-1,78) 1,23 (0,83-1,81) 1,09 (0,77-1,55)

Sempre/quase sempre 24,7 1,64 (1,15-2,32)* 1,70 (1,21-2,41)* 1,30 (0,95-1,79)

Ruido

Desprezivel/razodvel 9,3 1 1 1

Elevado 21,3 1,61 (1,21-2,15)** 1,60 (1,20-2,13) 1,49 (1,15-1,92)*

Insuportével 24,8 1,67 (1,24-2,26)** 1,67 (1,24-2,25)** 1,57 (1,19-2,07)**

Postura desconfortdvel

Nunca 6,1 1 1 1

Raramente/as vezes 10,2 1,56 (0,92-2,65) 1,66 (0,97-2,83) 1,52 (0,95-2,44)

Sempre/quase sempre 25,9 2,48 (1,48-4,13)** 2,58 (1,54-4,31)** 2,17 (1,38-3,41)**

RP: Razdo de Prevaléncia. IC 95%: intervalo de 95% de confianga; *p < 0,05; **p < 0,01; Modelo 1 ajustado por cargo e anos
no cargo, Modelo 2 ajustado por dores nos bragos, maos e ombros, Teste de Hosmer&Lemeshow > 0,05.
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bilizagdo de neurdnios centrais aumentaria a res-
posta a dor, desencadeando estados de hiperalge-
sia em um ou em vdrios segmentos corporais®’.
Contudo, tratando-se de grupos ocupacionais, as
evidéncias conclamam argumentos interpretati-
vos de outra natureza. Voltaremos a esse ponto.

Na amostra estudada, 66,9% dos entrevista-
dos com dor no pescogo relataram dor em outro
segmento (ombro, mdo ou brago). Motoristas e
cobradores que relataram dor no pescogo apre-
sentaram significativamente maiores prevalén-
cias de dor nos bragos, nas mios e nos ombros
comparados aos que ndo relataram. Esse resul-
tado também foi evidenciado entre motoristas
israelenses'. Tal associagdo sugere medidas de
prote¢ao mais abrangentes, de maneira a abarcar
fatores identificados como risco para os proble-
mas musculoesqueléticos em diferentes sitios
anatémicos.

Processos de dor relacionados a atividade do
pescogo, ombro ou membros superiores, poten-
cialmente podem refletir nos demais''. A estabili-
dade da coluna cervical é obtida gragas a intera-
¢do coordenada de diferentes estruturas neuro-
musculares. A posi¢do do ombro, por exemplo,
pode aumentar substancialmente os niveis de
ativagdo neuromuscular necessdrios para manter
tal estabilidade. Do mesmo modo, musculos do
pescogo participam da estabilizacio dos ombros
durante os movimentos®.

Os mecanismos funcionais de reorganiza¢ao
da atividade muscular e as alteragdes no padrio
de ativa¢do muscular podem levar a fadiga e a
dor”. Ademais, um mesmo fator pode ser rela-
cionado a dor musculoesquelética em diferentes
sitios anatomicos'". A sobreposi¢do de riscos
individuais e ocupacionais é comumente citada
para explicar os quadros multidlgicos em traba-
lhadores™*.

Recentemente, os epidemiologistas tém se in-
teressado em estudar a dor difusa em trabalhado-
res”. Entretanto, sio menos recentes as evidén-
cias de pior prognostico quando sdo multiplos os
sitios de dor musculoesquelética: sao mais graves
e incapacitantes se comparados a dor em um uni-
co segmento anatomico®»*.

A prevaléncia de dor no pescoco evidenciada
no presente estudo (16,3%) foi menor se compa-
rada aos resultados obtidos em outras amostras
de motoristas e cobradores no Brasil, na Vene-
zuela e na Itdlia, sendo respectivamente 36,6%"7,
43%" e 43,4%'. Em relagdo & dor no ombro, a
prevaléncia de 15,4% foi aproximada aos 14,7%
encontrada entre motoristas israelenses', porém,
menor que 0s 27% e 26% entre motoristas brasi-

leiros' e venezuelanos', respectivamente. A pre-
valéncia de dor no brago foi 13,3%, maior que a
evidenciada entre motoristas na Coreia (6,2%)°.
Jé a prevaléncia de dor nas méos (6,3%) foi com-
paravel aos 6% e 6,2% encontrados na Venezue-
la'’® e na Coreia’® respectivamente.

Possivelmente, as diferencas encontradas es-
tdo associadas a defini¢do temporal utilizada em
cada inquérito. No presente estudo, interrogou-
se sobre a dor no momento da pesquisa, enquan-
to os pesquisadores da Venezuela, da Itdlia e da
Coreia perguntaram sobre a dor nos dltimos 12
meses.

Apesar da falta de consenso metodolégico, os
resultados das diferentes pesquisas®*'® identifi-
cam a regido cervical como a drea corporal mais
vulnerdvel ao adoecimento musculoesquelético,
haja vista as maiores prevaléncias descritas se
comparadas aos bracos, aos ombros e as maos.

As evidéncias de maior vulnerabilidade da
regido cervical em amostras de trabalhadores do
setor do transporte coletivo podem ser devido
aos diferenciais de exposi¢do a carga biomecéni-
ca e aos fatores psicossociais especificos a que se
expdem esses trabalhadores, com desvantagem
para o referido grupo®**'. Em relagdo as cargas
biomecénicas, destacam-se a postura sentada e os
movimentos constantes da cabeca e do tronco',
0s quais geram pressoes localizadas nas estruturas
musculoesqueléticas com reflexos para os grupa-
mentos musculares na regidao do ombro e pesco-
¢o0™. Apoio para a regido cervical é um aparato
recomendado para aliviar as tensdes musculares
sobre os discos intervertebrais'4, mas a concep¢io
da cadeira dos motoristas e cobradores nem sem-
pre segue essa recomendag¢do ergondmica’.

Tratando-se da andlise dos fatores associados
a dor no pescogo, ndo foram evidenciadas dife-
rencas entre a andlise bruta e ajustada por cargo.
Tal resultado permite concluir que os motoristas
e cobradores estudados estdo igualmente susceti-
veis 8 morbidade musculoesquelética.

Nos modelos brutos e ajustados por cargo,
evidenciou-se significativa diferenca na preva-
léncia de dor cervical entre os sexos. De modo
geral, sao bem documentados os efeitos dos di-
ferenciais de género® quando se analisa a preva-
léncia de dor musculoesquelética®®**. No modelo
ajustado pela varidvel dor nas demais regides,
maéos, bragos e ombros, desaparece a diferenca
entre géneros. Pesquisas identificam maior pre-
valéncia de dor em multiplos sitios no grupo das
mulheres quando comparado com o grupo dos
homens'*?. Este resultado sugere que os diferen-
ciais de género se expressam a depender da exten-



sdo da dor, com desvantagem para as mulheres.

Vibragdo ndo ficou associada & dor no pesco-
¢o apds ajuste para dores nas outras regioes inves-
tigadas. Tendo sido evidenciada a associagdo da
vibragdo com a dor cervical nos modelos bruto e
ajustado por cargo. E plausivel supor que a expo-
si¢do a vibragdo em rodovidrios esteja associada
a vigéncia de dores em mais de uma regiao cor-
poral. Sabe-se que trabalhadores do transporte
estdo especialmente expostos a vibra¢ao de cor-
po inteiro'>", cujo efeito é potencializado pelo
estado de conservacdo das vias'® com destaque
para os impulsos vibratérios gerados pelos mo-
vimentos frequentes de parada e arrancada dos
onibus'®?, E possivel que a exposicao a vibragao
desse tipo afete simultaneamente as estruturas da
coluna vertebral e da regido do pescogo e do om-
bro'®®. Entretanto, os resultados das pesquisas
ainda sdo controversos'®''. Em suma, a hipotese
de relagdo entre a vibragdo e a dor musculoes-
quelética carece de maiores esclarecimentos'®**.

A associagdo da dor no pescogo com a vari-
avel incapacidade evidenciada no modelo bruto
perdeu significancia ap6s ajuste por outras vari-
4veis relacionadas a dor, tal como o ocorrido na
analise de género e vibragao. Os relatos de inter-
feréncia da dor durante as atividades nas tltimas
quatro semanas podem ser reflexo da restricao
ao desenvolvimento do trabalho, principalmen-
te para aqueles com maior extensido do quadro
algico. O adoecimento musculoesquelético, de
natureza insidiosa, inicialmente se apresenta com
sintomas leves ou moderados, o que geralmen-
te ndo impede a realizagdo das atividades coti-
dianas nem das tarefas no trabalho®. Todavia, é
recomendado reconhecer e interpretar os sinais
iniciais de comprometimento da capacidade
musculoesquelética entre os trabalhadores para
intervir de maneira a evitar o provével agrava-
mento do quadro®.

Evidenciou-se associag¢do de relatos de postu-
ra desconfortdvel, sempre ou quase sempre, a dor
no pesco¢o nos modelos bruto e ajustados. Na
Coreia, observaram-se, em motoristas de dnibus,
efeitos potentes da postura sobre a ativacdo mus-
cular. Isto ¢, a atividade de dirigir é um impor-
tante fator de sobrecarga postural. Insuficiéncias
na educagdo postural para conduzir os 6nibus e
deficiéncias ergondmicas® sdo fatores explicati-
vos. O conforto do motorista tem relacdo direta
com a funcionalidade e o design dos 6nibus.

Na avaliagdo do conforto, ndo basta identifi-
car os problemas nas engrenagens e no motor dos
onibus®. Além do design do assento, a dura¢io da
posi¢do sentada, entre outros aspectos, é consi-

derada como fator de risco'%

. Posi¢oes extremas
do pescoco foram adotadas durante um ter¢o do
tempo ao volante, sendo identificado um tipo
de tor¢ao acentuada mesmo durante as paradas
do 6nibus®. As queixas de desconforto postural
sdo proporcionais a durac¢do da posicdo sentada.
A postura sentada, entre outros prejuizos, mo-
difica a curvatura natural da coluna e aumenta
a pressao sobre a regidao posterior dos discos in-
tervertebrais®. No Reino Unido, cerca de 14% de
todos os casos de dor no pesco¢o e nos membros
superiores foram atribuidos a flexdo prolongada
do pescogo®. Tal raciocinio pode ser aplicado
na interpretacio dos resultados encontrados no
grupo dos cobradores, pois eles se mantém por
longos periodos na posi¢do sentada, sem apoio
adequado, além de adotarem torgao de tronco e
pescogo durante o desenvolvimento das tarefas.

A exposi¢do ao ruido é comum entre traba-
lhadores do transito urbano'. Sabe-se dos efeitos
de tal agente sobre a satide humana, tanto auditi-
vos quanto ndo auditivos®. Na presente pesquisa,
a percep¢do do ruido elevado ou insuportdvel
aumentou em aproximadamente 60% a proba-
bilidade de dor no pescogo nos dois grupos de
trabalhadores (Modelo bruto). Evidéncias sobre
os efeitos ndo auditivos da exposi¢do ambiental
ao ruido tém aumentado, sugerindo tratar-se de
um problema de satde publica. Irritagdo, fadiga
e distdarbios do sono sdo efeitos conhecidos™. Tais
agravos potencializam o surgimento ou o agra-
vamento do estresse nos ambientes de trabalho.
A exposi¢do ao estresse tem sido associada a uma
série de alteracdes fisioldgicas que interferem
na atividade hormonal e regulatéria, de modo
a facilitar a transmissao da dor e diminuir os
seus limiares'. Efeitos do estresse possivelmente
alteram os periodos de ativacio muscular e pro-
vocam aumento da tensdo, levando a fadiga e a
outros sintomas no pescogo e nos ombros®.

A prevaléncia de dor no pescogo foi maior
entre aqueles que relataram ameaca a seguran-
ca pessoal no trabalho. E plausivel que as situ-
acoes cada vez mais frequentes de inseguranca
no setor de transporte***, ao gerarem medo e
ansiedade, sobrecarreguem os trabalhadores.
Suspeita-se que a sobrecarga mental aumente a
tensdo muscular porque mobilizam unidades
motoras de baixo limiar, explicando a fadiga e,
por conseguinte, os processos dlgicos cervicais®.
O ambiente psicossocial adverso, perigoso ou ge-
rador de sofrimento e de insatisfacdo foi signi-
ficativamente associado a dor no pescogo entre
motoristas na Itdlia'’. A vivéncia de ato violento
ou ameaga no trabalho associou-se tanto ao na-
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mero de doengas cronicas diagnosticadas quanto
aos transtornos mentais na amostra estudada, de
acordo com resultados publicados anteriormen-
te*"**. Em Maputo, a exposi¢do de motoristas e
cobradores do transporte urbano a violéncia foi
associada a uma significativa redu¢do nos indi-
cadores de qualidade de vida, em seus dominios
social, psicossocial e, sobretudo, fisico*’. Além
da exposi¢do a hostilidade das ruas, as multi-
plas demandas sobre as quais o trabalhador do
transporte coletivo tem pouco controle* possi-
velmente aumentam a sobrecarrega e a insatisfa-
¢do. Nesse caso, sao agravadas as dores cervicais
relacionadas aos fatores biomecanicos®'.

A presente pesquisa, apesar de abordar uma
amostra nao probabilistica, atingiu ndamero sa-
tisfatorio de respostas vélidas para o desfecho:
36% superior ao proposto na fase de elaboragao
do projeto. Ademais, considerando as asperezas
do campo, é inédito, no Brasil, um estudo com
tamanha amostra entrevistada no local de traba-
lho. Com relagdo ao possivel erro de informagao,
ressalta-se que a confiabilidade das respostas foi
aferida por meio da reaplicacdo de perguntas a
12% dos participantes.

A despeito da consisténcia dos resultados,
os limites devem ser esclarecidos, em especial
aqueles relacionados ao desenho transversal, tais
como a temporalidade e o viés de sobrevivéncia
ou do trabalhador sadio. Este ultimo se relacio-
na ao fato de que, nos ambientes laborais, ja ndo
se encontram presentes aqueles individuos que
adoeceram ou cujo adoecimento implicou em
incapacidade, explicando a subestimacio dos
resultados relacionados a morbidade*. Quanto
a temporalidade, considera-se a impossibilidade
de concluir causalidade, uma vez que o desfecho
e as varidveis explicativas sao abordados ao mes-
mo tempo.

E importante salientar o cardter preventivo
dos agravos ao sistema musculoesquelético. Na
perspectiva da satdde publica, os resultados apre-
sentados constituem um direcionamento para
a elaboragdo de programas e acdes em prol da
melhoria dos servigos de transporte e da promo-
¢d0 da satde dos trabalhadores. Nesse sentido a
implantagdo de postos de trabalho ergondmicos
e investimentos em manuten¢io de veiculos de-
sempenham papel importante para redugdo dos
niveis de vibracdo' e ruido. Em relacio a esses

fatores de risco, a norma ne 15.570, da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (2011) recomen-
da a aquisi¢do de 6nibus com motores traseiros
e sistemas de direcdo equipados com assisténcia
hidrdulica ou elétrica como meio de diminuir a
exposi¢do dos motoristas e cobradores®.

A fim de melhorar a satde dos trabalhadores
do servigo de transporte publico, os resultados da
presente pesquisa sugerem necessidade de a¢des
de seguranga publica. Nesse aspecto, recomenda-
se acompanhamento psicolégico para fortalecer
0s sujeitos para o enfrentamento e negociagdo de
conflitos no ambiente de trabalho*. Além disso,
diminuir a superlotagdo é fundamental para mi-
nimizar conflitos entre usudrios e trabalhadores.
A instalagdo de cameras de seguranca e disposi-
tivos de rastreio dos 6nibus pode desencorajar os
comportamentos agressivos e identificar os auto-
res no caso de episddios violentos®.

Por fim, resultados como os apresentados se-
rdo uteis para transformar as situacdes dos traba-
lhadores reconhecidamente expostos a multiplos
riscos. No Brasil, em especial em Minas Gerais,
h4 falhas no cumprimento das normas dos 6r-
gdos regulatdrios. A insuficiéncia de investimen-
tos em infraestrutura, em frota para atendimento
da crescente demanda e em saldrios, constatada
pelos 6rgaos publicos® é determinante para a
andlise da saude dos trabalhadores®. Tal cendrio
apresenta potenciais efeitos sobre a saude e o de-
sempenho dos sujeitos que estardo menos prepa-
rados para lidar com as demandas do trénsito e
dos passageiros.

As prevaléncias de dor nos ombros, bragos,
maéos e pesco¢o encontradas entre motoristas e
cobradores na presente pesquisa confirmam a
exposi¢do destes aos riscos ocupacionais. Quan-
do analisados os fatores associados ao desfecho
dor cervical, os resultados reforcam a influéncia
dos fatores ambientais e biomecanicos (vibracao,
postura e ruido) suficientemente descritos na li-
teratura especifica. Além disso, sugerem relagao
importante da dor com a violéncia referida por
meio da resposta positiva ao sentimento de ame-
aca no trabalho. No conjunto, os resultados cor-
roboram a complexidade da dor musculoesque-
lética e constituem importante direcionamento
para planejamento de estratégias de promog¢ao
da saude no setor de transporte.
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