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Musculoskeletal pain among bus drivers and fare collectors 
in the Metropolitan Region of Belo Horizonte, Brazil

Resumo  A dor musculoesquelética em profissio-
nais do setor de transporte tem sido relacionada às 
condições de trabalho. Objetivou-se estimar a pre-
valência de dor cervical e sua relação com a dor em 
outros sítios (braços, mãos e ombros). Verificou-se 
a associação entre dor no pescoço, relacionada ou 
não à dor nos outros sítios, com os fatores ocupa-
cionais. Estudo transversal, descritivo e analítico. 
Foram entrevistados 799 motoristas e 708 cobra-
dores de ônibus da Região Metropolitana de Belo 
Horizonte, Brasil. Para o desfecho foi considerada 
a resposta sobre a existência de dor por sítio ana-
tômico. A prevalência de dor musculoesquelética 
no pescoço foi de 16,3%. Para ombros, braços e 
mãos foram 15,4%, 13,3% e 6,3%, respectiva-
mente. Aqueles com dor no pescoço apresentaram 
maiores prevalências de dores nas demais áreas 
estudadas. Os fatores associados à dor musculoes-
quelética foram sexo feminino, relato de incapaci-
dade, percepção de ameaça a segurança, vibração, 
ruído elevado ou insuportável e adoção de postura 
desconfortável. Os resultados indicaram a elabo-
ração de pistas para transformação do ambiente 
de trabalho, de maneira a contribuir para a pro-
moção da saúde dos trabalhadores.
Palavras-chave  Saúde do trabalhador, Dor mus-
culoesquelética, Condições de trabalho, Transpor-
tes

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.
Key words  Occupational health, Musculoskeletal 
pain, Working conditions, Transportation
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Introdução

Fatores ocupacionais influenciam a precipitação 
e a evolução da dor musculoesquelética em tra-
balhadores1, levando a prejuízos na qualidade de 
vida do indivíduo2. Nos últimos anos, as pesqui-
sas sobre os sintomas musculoesqueléticos têm 
sido realizadas no setor de serviços, por exemplo, 
o transporte urbano3, ultrapassando o foco ante-
riormente concentrado no setor industrial.

A dor musculoesquelética aumenta as chan-
ces de afastamento do trabalho4. Tal situação 
acarreta prejuízos para as empresas e para a so-
ciedade em geral devido à queda da produtivida-
de2 associada à diminuição da capacidade laboral 
e aposentadorias precoces, como evidenciado nos 
Estados Unidos5 e nos países da União Européia6.

No Brasil, a magnitude do problema é pouco 
conhecida porque as fontes de dados nem sem-
pre permitem desagregar informações sobre o 
assunto, ou então, como é o caso da previdência 
social, não abrangem o conjunto dos trabalhado-
res expostos7. Quanto a esta, as informações dis-
poníveis sobre número e causas dos afastamentos 
referem-se à população segurada, que representa 
50% da população economicamente ativa. Ainda 
assim, seguindo uma tendência crescente desde 
os anos anteriores, em 2014 foram concedidos 
439.157 auxílios-doença por agravos musculoes-
queléticos entre os segurados. Tal estatística ocu-
pa o segundo lugar no ranking nacional de afasta-
mentos do trabalho por doença no referido ano8.

Os estudos sobre dor musculoesquelética na 
população adulta em geral9 e na população traba-
lhadora especificamente10,11 abordam frequente-
mente sintomas nas extremidades superiores, em 
particular a região cervical, a qual é considerada 
uma região anatômica vulnerável. A dor mus-
culoesquelética localizada no pescoço é fonte de 
elevados gastos com assistência médica12, sendo 
referida como quarta causa de anos perdidos por 
incapacidade na população adulta9.

Em motoristas e cobradores, a dor cervical as-
sume destaque quando estudamos as dores mus-
culoesqueléticas de acordo com a região do cor-
po13-16. Entre esses trabalhadores são evidenciadas 
prevalências de dor cervical que variam de 30 a 
50%13,15-17. Tal sintoma está fortemente associado 
com os fatores ocupacionais10,12. No setor de trans-
porte são conhecidos os seguintes fatores de risco: 
a postura estática, os movimentos repetitivos de-
sencadeados de forma brusca e a vibração14,18. No 
grupo dos fatores psicossociais foram descritas as-
sociações com altas demandas de trabalho, baixo 
suporte e alta exigência psicológica13,16.

A dor musculoesquelética cervical ocorre 
isoladamente ou combinada com dor em outras 
regiões do corpo como membros superiores e 
ombros11,14. Em epidemiologia, é recente o estu-
do da dor musculoesquelética referida em mais 
de um sítio anatômico19. Se em mais de um sí-
tio, o quadro é considerado mais grave devido 
ao maior espectro de limitações e incapacidade 
que pode ocasionar para o indivíduo quando 
comparado ao quadro de dor localizada em um 
único sítio19,20. A dor difusa, em múltiplos sítios, 
impacta substancialmente a aptidão física, a saú-
de geral, as atividades da vida diária21 e do traba-
lho dos sujeitos acometidos. Apesar de comum 
na população ativa20, são escassos os estudos no 
tema13. No Brasil, além de raros estudos dedica-
dos a examinar a situação dos rodoviários, não 
foram identificadas investigações cujo foco seja a 
relação da dor cervical com a dor em outros sítios 
corporais. Vale destacar o estudo de Fernandes et 
al.22, realizado no grupo de trabalhadores da in-
dústria de plásticos que trouxe resultados esclare-
cedores sobre os distúrbios musculoesqueléticos 
de origem ocupacional.

O objetivo da presente pesquisa foi estimar a 
prevalência de dor musculoesquelética cervical e 
sua relação com a dor em outros sítios (braços, 
mãos e ombros) em motoristas e cobradores do 
transporte coletivo de ônibus da Região Metro-
politana de Belo Horizonte (RMBH). Objeti-
vou-se também verificar a associação entre dor 
no pescoço, relacionada ou não a dor em outros 
sítios, com os fatores ocupacionais.

Metodologia

Este inquérito epidemiológico foi desenvolvido 
com o apoio do Ministério Público do Trabalho 
de Minas Gerais e dos sindicatos das empresas e 
dos trabalhadores do transporte urbano. Tais ato-
res, sensíveis às reivindicações dos trabalhadores, 
demandaram a compreensão da real condição de 
trabalho e saúde no setor por meio do método 
científico. A parceria favorece, através dos dados 
gerados pela pesquisa, o planejamento de ações 
de melhorias nos ônibus. A operacionalização do 
trabalho de campo foi iniciada após uma ampla di-
vulgação da pesquisa e de seus objetivos pela Rádio 
Favela, além de folhetos e cartazes distribuídos nos 
locais de acesso dos trabalhadores foco do estudo.

A população elegível foi a de motoristas e 
cobradores das empresas de transporte coletivo 
urbano das cidades de Belo Horizonte, Betim e 
Contagem. Para a realização do estudo, foi se-
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lecionada uma amostra não probabilística, por 
conveniência, considerada em quotas proporcio-
nais ao total dos profissionais de cada cidade e es-
tratificadas por ocupação (motoristas e cobrado-
res). Durante a coleta de dados, tomou-se como 
universo 17.470 trabalhadores. Para o cálculo 
amostral, foi considerada a prevalência de 50% 
para o desfecho dor nas costas17, erro amostral de 
4% e intervalo de confiança 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-
tionário digital, composto por questões socioe-
conômicas, ocupacionais, de saúde e hábitos de 
vida. A coleta ocorreu nos períodos da manhã e 
da tarde, em quatro das cinco estações de ônibus-
metrô de Belo Horizonte e em 35 dos 244 pontos 
de conforto das três cidades. O instrumento e os 
procedimentos do inquérito foram testados em 
uma etapa piloto (n = 30). Os indivíduos que 
participaram do estudo piloto não foram inclu-
ídos na amostra final.A confiabilidade das res-
postas foi aferida pela reaplicação de perguntas a 
12% dos participantes do inquérito.

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

As variáveis “dor”, no pescoço, nos braços, 
nas mãos e nos ombros, foram aferidas separa-
damente, por meio de pergunta direta, com a 
seguinte estrutura: Abaixo estão listados alguns 
problemas de saúde. Se você não possui o proble-
ma, fale NUNCA. Se você sente o problema, fale 
com que frequência ele acontece. - Dor no pescoço 
e assim para todas as partes do corpo investiga-
das. Ao entrevistado, foram dadas as seguintes 
possibilidades de resposta à questão: 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-
nários (SIM e NÃO). 

Tal estratégia metodológica de dimensiona-
mento da dor musculoesquelética no momento 
da pesquisa é referida em estudos ocupacionais 
que abordam diferentes categorias de traba-
lhadores23-25. Considera-se ainda que o autor-
relato do estado de saúde seja uma ferramenta 
importante em saúde do trabalhador no Brasil, 
principalmente por serem raras outras fontes de 
informação seguras e disponíveis sobre o tema. 

A metodologia que considera relatos de traba-
lhadores é comum nos estudos epidemiológicos 
por todo o mundo26. Sendo reconhecida no meio 
científico a contribuição de inquéritos no estudo 
especifico dos distúrbios musculoesqueléticos1.

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

•  1º Bloco – Sociodemográfico: sexo, idade, 
escolaridade, renda familiar e a cor autorreferida;

•  2º Bloco – Saúde e hábitos de vida: frequên
cia semanal de atividade física, autoavaliação de 
saúde, relato de incapacidade pela dor nas ativi-
dades diárias e de trabalho nas últimas 4 semanas 
e índice de massa corporal;

•  3º Bloco – Psicossocial/Vitimização: segu-
rança pessoal ameaçada no trabalho, episódio de 
agressão no trabalho nos últimos 12 meses e pen-
samento de mudança de local de trabalho devido 
a episódios de agressão ou ameaça;

•  4º Bloco – Ocupacional: percepção do ru-
ído, da temperatura, da iluminação, da vibração 
e do trânsito, postura desconfortável e realização 
de dobras ou hora extras;

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

Para a análise dos dados, primeiramente foi 
realizada uma abordagem descritiva da popu-
lação amostrada. Em seguida, foi realizada uma 
análise bivariada, que testou a ocorrência simul-
tânea de dor no pescoço com a dor em cada um 
dos outros seguimentos estudados (mãos, om-
bros e braços). No próximo passo, testou-se a 
associação da dor no pescoço com cada variável 
explicativa dos quatro blocos. Nessa etapa, foram 
selecionadas as variáveis associadas à dor no pes-
coço com p≤0,20. Tais variáveis foram inseridas 
uma a uma em modelos intermediários de análi-
se múltipla, considerando apenas as pertencentes 
ao mesmo bloco. Finalmente, foram retidas em 
cada bloco as que mantiveram associação com a 
dor no pescoço ao nível de 5%.

O modelo multivariado foi construído ajus-
tando gradualmente as variáveis de um bloco às 
variáveis retidas no bloco anterior, na seguinte 
ordem: variáveis sociodemográficas; de saúde e 
hábitos de vida; psicossociais/vitimização; ocu-
pacionais. Utilizou-se a estratégia de deleção se-
quencial das variáveis no modelo, permanecendo 
as variáveis associadas à dor no pescoço ao nível 
de 5%. 

A última etapa consistiu no teste da mesma 
modelagem descrita acima ajustada em dois mo-
delos distintos: o primeiro, ajustado pelas variá-
veis cargo e anos no cargo; e o segundo, ajustado 
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pelas variáveis dor nos ombros, dor nos braços e 
dor nas mãos.

Foi utilizada a Razão de Prevalência (RP) para 
aferir a magnitude das associações estatísticas en-
tre o desfecho e as variáveis dos blocos analisa-
dos. As magnitudes de associação foram obtidas 
por regressão de Poisson, com variância robusta e 
intervalo de confiança de 95% (IC95%). Foi utili-
zado o pacote estatístico Stata, versão 12.1.

Resultados

Do universo de 17.470 trabalhadores do trans-
porte coletivo urbano das cidades investigadas, 
participaram do inquérito 1.607 indivíduos. Des-
tes, 1507 (799 motoristas e 708 cobradores) com-
pletaram a pergunta que originou o desfecho da 
presente investigação (perda de 6%). Não houve 
diferença significativa entre as características so-
ciodemográficas do grupo que respondeu e do 
que não respondeu à pergunta de interesse.

A amostra foi constituída predominante-
mente por homens (87%), com idade inferior a 
40 anos (67,4%), média de 36,2 anos (DP = 10), 
nível médio de escolaridade (64,5%), renda fami-
liar entre 2 e 4 salários mínimos (49,7%) e que 
se autodeclararam pardos ou negros (73,4%). 
Considerando a saúde, 38,5% tinham sobrepeso 
(IMC entre 25,0 e 30,0) e 16%, obesidade (IMC 
≥ 30,0), 51,8% não praticavam atividade físi-
ca e 27,2% relataram incapacidade nas ativida-
des diárias por dor nas últimas 4 semanas. Dos 
respondentes, 79,8% avaliaram sua situação de 
saúde como boa ou muito boa. No total, 53,1% 
dos participantes eram motoristas e 56,1% com 
menos de 5 anos no cargo. Vibração, desconfor-
to térmico e sonoro foram relatados por 39,3%, 
45% e 51,3% dos entrevistados, respectivamente. 
Predominaram os respondentes que conside-
raram a iluminação boa (67%), o trânsito ruim 
(84,5%) e que realizavam dobras ou hora extras 
(44,8%). A postura desconfortável sempre ou 

quase sempre foi relatada por 43,1%. Com rela-
ção à vitimização, 44,7% relataram episódio de 
agressão nos últimos 12 meses, 53,6% relataram 
ameaça no trabalho e 34,9% referiram pensa-
mento de mudar de emprego devido à violência.

A prevalência de dor musculoesquelética no 
pescoço foi de 16,3%, seguiu-se a prevalência de 
dor nos ombros (15,4%), nos braços (13,3%) e 
nas mãos (6,3%). Dos 245 indivíduos com relatos 
de dor no pescoço, 66,9% referiram também dor 
em pelo menos mais 1 dos outros 3 segmentos 
estudados. A Tabela 1 apresenta a ocorrência de 
dor musculoesquelética por região corporal de 
acordo com a presença ou ausência de dor no 
pescoço. Trabalhadores que relataram dor no 
pescoço apresentaram significativamente maio-
res prevalências de dor nos braços (RP = 3,58 
IC95%:2,88-4,43), nas mãos (RP = 3,81 IC95%: 
3,02-4,80) e nos ombros (RP = 7,86 IC95%: 6,35-
9,72).

A investigação dos fatores associados à dor 
foi iniciada por uma análise bivariada conside-
rando a relação entre a dor no pescoço e as de-
mais variáveis dos quatro blocos (Tabela 2). Na 
análise bivariada foram selecionadas as variáveis 
associadas ao desfecho ao nível de p < 0,20 que 
foram inseridas em uma análise intermediária, 
multivariada por bloco. Na análise intermediária 
foram identificadas as variáveis associadas à dor 
no pescoço com p < 0,05 para compor o mode-
lo final. Foram elas: Bloco 1: sexo, escolaridade 
e renda familiar; Bloco 2: autoavaliação de saú-
de e incapacidade pela dor; Bloco 3: segurança 
pessoal ameaçada e pensamento de mudança de 
emprego por violência; Bloco 4: ruído, vibração 
e postura. 

O modelo final sem ajustes apresentou como 
variáveis associadas à dor no pescoço o sexo fe-
minino (RP = 1,45; IC95%:1,12–1,88); o relato 
de incapacidade nas atividades diárias de for-
ma moderada (RP = 1,51; IC95%:1,13–2,02) 
e extrema (RP = 2,21; IC95%:1,69–2,90); o re-
lato de ameaça à segurança pessoal no trabalho 

Tabela 1. Prevalência de dor musculoesquelética em motoristas e cobradores com e sem dor no pescoço. Belo 
Horizonte, Betim, Contagem, MG-2012.

Área da dor
Prevalência 
na amostra*

Sem dor no 
pescoço (n = 1262)

Com dor no 
pescoço (n = 245)

% N % N % RP IC 95%

Braço 13,4 114 9,0 87 35,5 3,58** 2,88-4,43

Mão 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 Regressão de Poisson com variância robusta.
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Tabela 2. Análise bivariada entre dor no pescoço e características sociodemográficas, de saúde e hábitos de vida, 
psicossocial/vitimização e ocupacionais entre trabalhadores do transporte coletivo urbano da RMBH. Belo 
Horizonte, Betim e Contagem, MG - 2012.

Variáveis na Dor no pescoço % RP (IC95%)

Bloco 1 - Sociodemográficas

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 salários mínimos)b

Maior que 4 503 14,7 1

Entre 2 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/especialização (> 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)

Indígena/Amarelo 101 19,8 1,18n(0,74-1,89)

Bloco 2 - Saúde e hábitos 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)

Influência da DOR nas últimas 4 semanas nas atividades 
diárias 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)*

Autoavaliação de saúde

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 física

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



1368
Si

m
õe

s 
M

R
L 

et
 a

l.

(RP = 1,53; IC95%:1,17–2,01); a percepção da 
vibração sempre ou quase sempre (RP = 1,64; 
IC95%:1,15–2,32), a percepção do ruído como 
elevado (RP = 1,61; IC95%:1,21–2,15) ou insu-

portável (RP = 1,67; IC95%:1,24–2,26) e a ado-
ção de postura desconfortável sempre ou quase 
sempre (RP = 2,47; IC95%:1,48–4,13). 

Após ajuste pelo cargo e tempo, duração no 

Variáveis na Dor no pescoço % RP (IC95%)

Bloco 3 - Psicossocial/vitimização

Ameaça a segurança pessoal no trabalho

Não 682 9,5 1

Sim 790 22,4 2,35 (1,80-3,06*)

Episódio de agressão nos últimos 12 meses

Não 813 13,28 1

Sim 659 20,3 1,53 (1,21-1,92)*

Pensamento de mudança de emprego

Não 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/Às vezes 644 14,7 0,82 (0,57-1,18)*

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

Vibração

Nunca 508 8,0 1

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

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

Temperatura

Tolerável/Incomoda Pouco 826 11,6 1

Incomoda muito/Insuportável 681 21,9 1,88 (1,49-2,38)*

Iluminação

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)*

Ruído

Desprezível/razoável 732 9,2 1

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

Insuportável 318 24,9 2,67 (1,98-3,59)*

Postura desconfortável

Nunca 262 6,1 1

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

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

Trânsito

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 variáveis, a soma pode ser diferente de 1507 em função de informação não declarada 
(missing). b Salário mínimo de referência em abril de 2012  =  R$306,19. * p < 0,20.

Tabela 2. continuação 
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cargo (modelo 1) os resultados não foram altera-
dos. Já no modelo 2, ajustado pelo relato de dor 
musculoesquelética nas mãos, braços e ombros, 
permaneceram associados à dor no pescoço o re-
lato de ameaça a segurança pessoal, a percepção 
do ruído como elevado ou insuportável e a ado-
ção de postura desconfortável sempre ou quase 
sempre. Tais resultados são apresentados pela 
Tabela 3.

Discussão

A prevalência de dor no pescoço, na amostra es-
tudada, foi associada às prevalências de dor nos 
braços, mãos e ombros. Tal resultado é consis-
tente uma vez que a dor musculoesquelética em 
múltiplos sítios e é comum na população traba-
lhadora20. Ainda assim, há controvérsias na in-
terpretação dos resultados empíricos. No âmbito 
da reumatologia, quadros multiálgicos crônicos, 
com ou sem lesões teciduais, são atribuídos a 
processos neuro-hormonais. Mecanismos de 
sensibilização central são mencionados por auto-
res para explicar esse tipo de dor. Ou seja, a sensi-

Tabela 3. Análise multivariada dos fatores associados à prevalência de dor no pescoço nos motoristas e 
cobradores do transporte coletivo urbano da RMBH. Belo Horizonte, Betim, Contagem, MG – 2012.

Variáveis
Prevalência (%) 

n = 1507
Modelo bruto
RP (IC 95%)

Modelo 1
RP (IC 95%)

Modelo 2
RP (IC 95%)

Sociodemográficas  

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)

Saúde e hábitos 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/Vitimização

Ameaça a segurança pessoal 
no trabalho

Não 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

Vibração

Nunca 8,1 1 1 1

Raramente/às 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)

Ruído

Desprezível/razoável 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)*

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

Postura desconfortável

Nunca 6,1 1 1 1

Raramente/ás 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: Razão de Prevalência. IC 95%: intervalo de 95% de confiança; *p < 0,05; **p < 0,01; Modelo 1 ajustado por cargo e anos 
no cargo, Modelo 2 ajustado por dores nos braços, mãos e ombros, Teste de Hosmer&Lemeshow > 0,05. 
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bilização de neurônios centrais aumentaria a res-
posta à dor, desencadeando estados de hiperalge-
sia em um ou em vários segmentos corporais27. 
Contudo, tratando-se de grupos ocupacionais, as 
evidências conclamam argumentos interpretati-
vos de outra natureza. Voltaremos a esse ponto.

Na amostra estudada, 66,9% dos entrevista-
dos com dor no pescoço relataram dor em outro 
segmento (ombro, mão ou braço). Motoristas e 
cobradores que relataram dor no pescoço apre-
sentaram significativamente maiores prevalên-
cias de dor nos braços, nas mãos e nos ombros 
comparados aos que não relataram. Esse resul-
tado também foi evidenciado entre motoristas 
israelenses14. Tal associação sugere medidas de 
proteção mais abrangentes, de maneira a abarcar 
fatores identificados como risco para os proble-
mas musculoesqueléticos em diferentes sítios 
anatômicos.

Processos de dor relacionados à atividade do 
pescoço, ombro ou membros superiores, poten-
cialmente podem refletir nos demais11. A estabili-
dade da coluna cervical é obtida graças à intera-
ção coordenada de diferentes estruturas neuro-
musculares. A posição do ombro, por exemplo, 
pode aumentar substancialmente os níveis de 
ativação neuromuscular necessários para manter 
tal estabilidade. Do mesmo modo, músculos do 
pescoço participam da estabilização dos ombros 
durante os movimentos28.

Os mecanismos funcionais de reorganização 
da atividade muscular e as alterações no padrão 
de ativação muscular podem levar à fadiga e à 
dor29. Ademais, um mesmo fator pode ser rela-
cionado à dor musculoesquelética em diferentes 
sítios anatômicos11,19. A sobreposição de riscos 
individuais e ocupacionais é comumente citada 
para explicar os quadros multiálgicos em traba-
lhadores1,30.

Recentemente, os epidemiologistas têm se in-
teressado em estudar a dor difusa em trabalhado-
res19. Entretanto, são menos recentes as evidên-
cias de pior prognóstico quando são múltiplos os 
sítios de dor musculoesquelética: são mais graves 
e incapacitantes se comparados à dor em um úni-
co segmento anatômico20,21.

A prevalência de dor no pescoço 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 Itália, sendo respectivamente 36,6%17, 
43%15 e 43,4%16. Em relação à dor no ombro, a 
prevalência de 15,4% foi aproximada aos 14,7% 
encontrada entre motoristas israelenses14, porém, 
menor que os 27% e 26% entre motoristas brasi-

leiros17 e venezuelanos15, respectivamente. A pre-
valência de dor no braço foi 13,3%, maior que a 
evidenciada entre motoristas na Coreia (6,2%)3. 
Já a prevalência de dor nas mãos (6,3%) foi com-
parável aos 6% e 6,2% encontrados na Venezue-
la15 e na Coreia3 respectivamente.

Possivelmente, as diferenças encontradas es-
tão associadas à definição temporal utilizada em 
cada inquérito. No presente estudo, interrogou-
se sobre a dor no momento da pesquisa, enquan-
to os pesquisadores da Venezuela, da Itália e da 
Coreia perguntaram sobre a dor nos últimos 12 
meses.

Apesar da falta de consenso metodológico, os 
resultados das diferentes pesquisas3,14-16 identifi-
cam a região cervical como a área corporal mais 
vulnerável ao adoecimento musculoesquelético, 
haja vista as maiores prevalências descritas se 
comparadas aos braços, aos ombros e às mãos.

As evidências de maior vulnerabilidade da 
região cervical em amostras de trabalhadores do 
setor do transporte coletivo podem ser devido 
aos diferenciais de exposição à carga biomecâni-
ca e aos fatores psicossociais específicos a que se 
expõem esses trabalhadores, com desvantagem 
para o referido grupo30,31. Em relação às cargas 
biomecânicas, destacam-se a postura sentada e os 
movimentos constantes da cabeça e do tronco14, 
os quais geram pressões localizadas nas estruturas 
musculoesqueléticas com reflexos para os grupa-
mentos musculares na região do ombro e pesco-
ço32. Apoio para a região cervical é um aparato 
recomendado para aliviar as tensões musculares 
sobre os discos intervertebrais14, mas a concepção 
da cadeira dos motoristas e cobradores nem sem-
pre segue essa recomendação ergonômica3.

Tratando-se da análise dos fatores associados 
à dor no pescoço, não foram evidenciadas dife-
renças entre a análise bruta e ajustada por cargo. 
Tal resultado permite concluir que os motoristas 
e cobradores estudados estão igualmente suscetí-
veis à morbidade musculoesquelética.

Nos modelos brutos e ajustados por cargo, 
evidenciou-se significativa diferença na preva-
lência de dor cervical entre os sexos. De modo 
geral, são bem documentados os efeitos dos di-
ferenciais de gênero33 quando se analisa a preva-
lência de dor musculoesquelética20,34. No modelo 
ajustado pela variável dor nas demais regiões, 
mãos, braços e ombros, desaparece a diferença 
entre gêneros. Pesquisas identificam maior pre-
valência de dor em múltiplos sítios no grupo das 
mulheres quando comparado com o grupo dos 
homens19,20. Este resultado sugere que os diferen-
ciais de gênero se expressam a depender da exten-
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são da dor, com desvantagem para as mulheres.
Vibração não ficou associada à dor no pesco-

ço após ajuste para dores nas outras regiões inves-
tigadas. Tendo sido evidenciada a associação da 
vibração com a dor cervical nos modelos bruto e 
ajustado por cargo. É plausível supor que a expo-
sição à vibração em rodoviários esteja associada 
à vigência de dores em mais de uma região cor-
poral. Sabe-se que trabalhadores do transporte 
estão especialmente expostos à vibração de cor-
po inteiro13,18, cujo efeito é potencializado pelo 
estado de conservação das vias18 com destaque 
para os impulsos vibratórios gerados pelos mo-
vimentos frequentes de parada e arrancada dos 
ônibus18,26. É possível que a exposição à vibração 
desse tipo afete simultaneamente as estruturas da 
coluna vertebral e da região do pescoço e do om-
bro16,20. Entretanto, os resultados das pesquisas 
ainda são controversos16,11. Em suma, a hipótese 
de relação entre a vibração e a dor musculoes-
quelética carece de maiores esclarecimentos16,34.

A associação da dor no pescoço com a vari-
ável incapacidade evidenciada no modelo bruto 
perdeu significância após ajuste por outras vari-
áveis relacionadas à dor, tal como o ocorrido na 
análise de gênero e vibração. Os relatos de inter-
ferência da dor durante as atividades nas últimas 
quatro semanas podem ser reflexo da restrição 
ao desenvolvimento do trabalho, principalmen-
te para aqueles com maior extensão do quadro 
álgico. O adoecimento musculoesquelético, de 
natureza insidiosa, inicialmente se apresenta com 
sintomas leves ou moderados, o que geralmen-
te não impede a realização das atividades coti-
dianas nem das tarefas no trabalho26. Todavia, é 
recomendado reconhecer e interpretar os sinais 
iniciais de comprometimento da capacidade 
musculoesquelética entre os trabalhadores para 
intervir de maneira a evitar o provável agrava-
mento do quadro2.

Evidenciou-se associação de relatos de postu-
ra desconfortável, sempre ou quase sempre, à dor 
no pescoço nos modelos bruto e ajustados. Na 
Coreia, observaram-se, em motoristas de ônibus, 
efeitos potentes da postura sobre a ativação mus-
cular. Isto é, a atividade de dirigir é um impor-
tante fator de sobrecarga postural. Insuficiências 
na educação postural para conduzir os ônibus e 
deficiências ergonômicas3 são fatores explicati-
vos. O conforto do motorista tem relação direta 
com a funcionalidade e o design dos ônibus.

Na avaliação do conforto, não basta identifi-
car os problemas nas engrenagens e no motor dos 
ônibus35. Além do design do assento, a duração da 
posição sentada, entre outros aspectos, é consi-

derada como fator de risco14,35. Posições extremas 
do pescoço foram adotadas durante um terço do 
tempo ao volante, sendo identificado um tipo 
de torção acentuada mesmo durante as paradas 
do ônibus36. As queixas de desconforto postural 
são proporcionais à duração da posição sentada. 
A postura sentada, entre outros prejuízos, mo-
difica a curvatura natural da coluna e aumenta 
a pressão sobre a região posterior dos discos in-
tervertebrais35. No Reino Unido, cerca de 14% de 
todos os casos de dor no pescoço e nos membros 
superiores foram atribuídos à flexão prolongada 
do pescoço37. Tal raciocínio pode ser aplicado 
na interpretação dos resultados encontrados no 
grupo dos cobradores, pois eles se mantêm por 
longos períodos na posição sentada, sem apoio 
adequado, além de adotarem torção de tronco e 
pescoço durante o desenvolvimento das tarefas.

A exposição ao ruído é comum entre traba-
lhadores do trânsito urbano15. Sabe-se dos efeitos 
de tal agente sobre a saúde humana, tanto auditi-
vos quanto não auditivos38. Na presente pesquisa, 
a percepção do ruído elevado ou insuportável 
aumentou em aproximadamente 60% a proba-
bilidade de dor no pescoço nos dois grupos de 
trabalhadores (Modelo bruto). Evidências sobre 
os efeitos não auditivos da exposição ambiental 
ao ruído têm aumentado, sugerindo tratar-se de 
um problema de saúde pública. Irritação, fadiga 
e distúrbios do sono são efeitos conhecidos38. Tais 
agravos potencializam o surgimento ou o agra-
vamento do estresse nos ambientes de trabalho. 
A exposição ao estresse tem sido associada a uma 
série de alterações fisiológicas que interferem 
na atividade hormonal e regulatória, de modo 
a facilitar a transmissão da dor e diminuir os 
seus limiares19. Efeitos do estresse possivelmente 
alteram os períodos de ativação muscular e pro-
vocam aumento da tensão, levando à fadiga e a 
outros sintomas no pescoço e nos ombros39.

A prevalência de dor no pescoço foi maior 
entre aqueles que relataram ameaça à seguran-
ça pessoal no trabalho. É plausível que as situ-
ações cada vez mais frequentes de insegurança 
no setor de transporte40-42, ao gerarem medo e 
ansiedade, sobrecarreguem os trabalhadores. 
Suspeita-se que a sobrecarga mental aumente a 
tensão muscular porque mobilizam unidades 
motoras de baixo limiar, explicando a fadiga e, 
por conseguinte, os processos álgicos cervicais39. 
O ambiente psicossocial adverso, perigoso ou ge-
rador de sofrimento e de insatisfação foi signi-
ficativamente associado a dor no pescoço entre 
motoristas na Itália16. A vivência de ato violento 
ou ameaça no trabalho associou-se tanto ao nú-
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mero de doenças crônicas diagnosticadas quanto 
aos transtornos mentais na amostra estudada, de 
acordo com resultados publicados anteriormen-
te41,43. Em Maputo, a exposição de motoristas e 
cobradores do transporte urbano à violência foi 
associada a uma significativa redução nos indi-
cadores de qualidade de vida, em seus domínios 
social, psicossocial e, sobretudo, físico42. Além 
da exposição à hostilidade das ruas, as múlti-
plas demandas sobre as quais o trabalhador do 
transporte coletivo tem pouco controle40 possi-
velmente aumentam a sobrecarrega e a insatisfa-
ção. Nesse caso, são agravadas as dores cervicais 
relacionadas aos fatores biomecânicos31.

A presente pesquisa, apesar de abordar uma 
amostra não probabilística, atingiu número sa-
tisfatório de respostas válidas para o desfecho: 
36% superior ao proposto na fase de elaboração 
do projeto. Ademais, considerando as asperezas 
do campo, é inédito, no Brasil, um estudo com 
tamanha amostra entrevistada no local de traba-
lho. Com relação ao possível erro de informação, 
ressalta-se que a confiabilidade das respostas foi 
aferida por meio da reaplicação de perguntas a 
12% dos participantes.

A despeito da consistência dos resultados, 
os limites devem ser esclarecidos, em especial 
aqueles relacionados ao desenho transversal, tais 
como a temporalidade e o viés de sobrevivência 
ou do trabalhador sadio. Este último se relacio-
na ao fato de que, nos ambientes laborais, já não 
se encontram presentes aqueles indivíduos que 
adoeceram ou cujo adoecimento implicou em 
incapacidade, explicando a subestimação dos 
resultados relacionados à morbidade44. Quanto 
à temporalidade, considera-se a impossibilidade 
de concluir causalidade, uma vez que o desfecho 
e as variáveis explicativas são abordados ao mes-
mo tempo.

É importante salientar o caráter preventivo 
dos agravos ao sistema musculoesquelético. Na 
perspectiva da saúde pública, os resultados apre-
sentados constituem um direcionamento para 
a elaboração de programas e ações em prol da 
melhoria dos serviços de transporte e da promo-
ção da saúde dos trabalhadores. Nesse sentido a 
implantação de postos de trabalho ergonômicos 
e investimentos em manutenção de veículos de-
sempenham papel importante para redução dos 
níveis de vibração18 e ruído. Em relação a esses 

fatores de risco, a norma nº 15.570, da Associação 
Brasileira de Normas Técnicas (2011) recomen-
da a aquisição de ônibus com motores traseiros 
e sistemas de direção equipados com assistência 
hidráulica ou elétrica como meio de diminuir a 
exposição dos motoristas e cobradores45.

A fim de melhorar a saúde dos trabalhadores 
do serviço de transporte público, os resultados da 
presente pesquisa sugerem necessidade de ações 
de segurança pública. Nesse aspecto, recomenda-
se acompanhamento psicológico para fortalecer 
os sujeitos para o enfrentamento e negociação de 
conflitos no ambiente de trabalho46. Além disso, 
diminuir a superlotação é fundamental para mi-
nimizar conflitos entre usuários e trabalhadores. 
A instalação de câmeras de segurança e disposi-
tivos de rastreio dos ônibus pode desencorajar os 
comportamentos agressivos e identificar os auto-
res no caso de episódios violentos47.

Por fim, resultados como os apresentados se-
rão úteis para transformar as situações dos traba-
lhadores reconhecidamente expostos a múltiplos 
riscos. No Brasil, em especial em Minas Gerais, 
há falhas no cumprimento das normas dos ór-
gãos regulatórios. A insuficiência de investimen-
tos em infraestrutura, em frota para atendimento 
da crescente demanda e em salários, constatada 
pelos órgãos públicos48 é determinante para a 
análise da saúde dos trabalhadores49. Tal cenário 
apresenta potenciais efeitos sobre a saúde e o de-
sempenho dos sujeitos que estarão menos prepa-
rados para lidar com as demandas do trânsito e 
dos passageiros.

As prevalências de dor nos ombros, braços, 
mãos e pescoço encontradas entre motoristas e 
cobradores na presente pesquisa confirmam a 
exposição destes aos riscos ocupacionais. Quan-
do analisados os fatores associados ao desfecho 
dor cervical, os resultados reforçam a influência 
dos fatores ambientais e biomecânicos (vibração, 
postura e ruído) suficientemente descritos na li-
teratura específica. Além disso, sugerem relação 
importante da dor com a violência referida por 
meio da resposta positiva ao sentimento de ame-
aça no trabalho. No conjunto, os resultados cor-
roboram a complexidade da dor musculoesque-
lética e constituem importante direcionamento 
para planejamento de estratégias de promoção 
da saúde no setor de transporte.
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