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MELO FILHO, Jodo Marques de. Avaliacdo das condi¢cGes de trabalho e sua
relacdo com a saude de motoristas de 6nibus nas cidades de Juazeiro/BA e
Petrolina/PE. Trabalho Final de Curso - Monografia. Juazeiro (BA). Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco, 2017.

RESUMO

A organizacdo das atividades relacionadas ao setor de transporte publico rodoviario
configura, por diversos fatores ambientais, ocupacionais, fisicos e do transito, um
elevado risco a saude fisica e mental do condutor, sobretudo aquele responsavel
pelos 6nibus coletivos. Tendo em vista a importancia mundial do setor de servicos, 0
objetivo deste trabalho é identificar de que maneira as condi¢cdes de trabalho tem
afetado a salde dos motoristas de transporte coletivo urbano por énibus nas cidades
de Juazeiro/BA e Petrolina/PE. Foram entrevistados 80 motoristas de cada cidade e
as suas respostas serviram de base para a analise qualitativa em categorias
analiticas. Péde-se concluir que os fatores ambientais e materiais do local de trabalho,
atrelados a falta de atividade fisica influenciam no desgaste do trabalhador e
contribuem para a incidéncia de dores em diversas regides do corpo. As maiores
prevaléncias de dor foram encontradas na coluna lombar, coluna dorsal, joelhos,
tornozelos e pés e cerca de 63% dos entrevistados estdo acima faixa normal de
acordo com o IMC. Os principais medos relatados pelos motoristas foram de acidentes
seguido de assaltos. A implementacdo de outro modelo de negécio que envolve a
criacdo de programas preventivos e a adocdo de habitos saudaveis sdo pontos
inerentes para melhoria da qualidade de vida e trabalho dessa categoria.

Palavras-chave: Condi¢cfes de trabalho. Motorista de 6nibus. Saude.



MELO FILHO, Jodo Marques de. Evaluation of working conditions is your relation
with the health bus drivers in the cities of Juazeiro/BA and Petrolina/PE. Final
Work Course - Monograph. Juazeiro (BA). Federal University of Sdo Francisco Valley,
2017.

ABSTRACT

The organization of the activities related to the public road transport sector, through
various environmental, occupational, physical and traffic factors, constitutes a high risk
to the physical and mental health of the driver, especially to those in charge of
collective buses. The objective of this study is to identify the way in which working
conditions have affected the health of public bus drivers in the cities of Juazeiro / BA
and Petrolina / PE. Eighty-one drivers from each city were interviewed and their
responses served as the basis for the qualitative analysis in analytical categories. It
was concluded that the environmental and material factors of the workplace, linked to
the lack of physical activity, influence the worker's wear and contribute to the incidence
of pain in various regions of the body. The highest prevalences of pain were found in
the lumbar spine, dorsal spine, knees, ankles and feet and about 63% of respondents
are above normal range of IMC agreement. The main fears reported by drivers were
of accidents followed by robberies. The implementation of another business model that
involves the creation of preventive programs and the adoption of healthy habits are
inherent points to improve the quality of life and work of this category.

Key-words: Working conditions. Bus driver. Health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - PIB de JUAZEITO-BA ..........uiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 41
Figura 2 - Frota municipal de JUAzeiro-BA .........cccooe i e e, 42
Figura 3 - PIB de PetroliNa-PE .........cooiiiiiiiieeii et e e e e eeanees 42
Figura 4 - Frota municipal de Petrolina-PE................iiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 43
Figura 5 - Pratica de atividade fiSICa ..........ooouuiiiiiiiiie e 49
Figura 6 — Incidéncia de doenca relacionada ao trabalho ............ccccceevvvieiiiiiiirennnns 50
Figura 7 — Principais sintomas de auséncia ao trabalho .............ccccccviiiiiiiiiennnnns 52
Figura 8 — Assento de um Onibus antigo e em uso na cidade de Petrolina/PE ........ 54
Figura 9 — Assento de um 6nibus mais novo na cidade de Petrolina — PE .............. 55
Figura 10 — Assento da frota antiga e em uso na cidade de Juazeiro —BA ............. 56
Figura 11 — Assento de um 6nibus mais novo na cidade de Juazeiro - BA.............. 57
Figura 12 - Calculo do IMC para Juazeiro — BA ........coooiiiiiiiiiiiiiee e 58
Figura 13 - Calculo do IMC para Petrolina — PE............oooiiiiiiiieieieeeee e 59

Figura 14 — MedoS frEQUENLES.........uuiiii e e e e e eeaanes 64



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas e de salde..........cccccovviiiiiiiieieeieenniiiinine, a7
Tabela 2 — Principais sintomas musculoesqueléticos de desconforto ...................... 51
Tabela 3 — Questionario bipolar de fadiga acumulada na cidade de Juazeiro-BA....61

Tabela 4 — Questionario bipolar de fadiga acumulada na cidade de Petrolina-PE ...62



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ABRAMET - Associacéo Brasileira de Medicina de Trafego
AET — Andlise Ergonémica do Trabalho

CLT - Consolidacéo das Leis do Trabalho

DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
IAATM - International Association of Accident and Traffic Medicine
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IEA - Internacional Ergonomics Association

IMC - indice de Massa corporal

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

ITMA — International Traffic Medicine Association

LER — Lesao por Esfor¢co Repetitivo

NQM - Nordic Musculoskeletal Questionnaire

NR 17 — Norma Regulamentadora 17

NSF — National Sleep Foundation

OIT - Organizacao Internacional do Trabalho

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PAHO — Pan American Health Organization

QVT - Qualidade de Vida no Trabalho

WHO - World Health Organization



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt te et s st e ee st e eneesaeaneas 14
1.1 Tema € ProbIEMALICA .....ccceeeiiiiiiiiiiieeie et 17
1.2 JUSHIFICATIVAL. ... 18
2. OBIETIVOS . ettt e et e e e e e e e e s 21
FZ R @ o] =110 T =T - | P 21
2.2 Objetivos ESPECITICOS ......uviiiiii e e 21
3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA ..ot 22
3.1 Qualidade de Vida no Trabalno..............coiiiiiiiiiiiii e 22
3.2 Transporte Coletivo Urbano .............oouviiiiiii e 24

3.2.1 Transporte Coletivo Urbano N0 Brasil .........cccceeririninincneieeecsec e 26
3.3 Condigdes de Trabalho e Saude do Motorista Urbano............ccccceeeviniiiiieeennnn. 27
3.4 Acidentes de trabalNO.........ccoooiiiiiiiiii e 30
3.5 ContribuicBes da ErgonOmMIa ...........ccuuuuiiiiiiie e e e 31

3.5.1 Antropometria e 0 ambiente de trabalho............cccccooveiiiiicci e, 33

3.5.2 GINASLICA 18D0OTAL ......c.eoiiieiiiiic s 33
3.6 Psicologia do Trabalno ... 34
3.7 MediciNa de TrafEg0.......cuuuiiii e e e e 35
4. METODOLOGIA ...t e et e e et e e e e eaba e eaeees 36
4.1 Tipo e Natureza da PeSQUISA .........cceviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 36
ViR OF: 10 4] o Jo o [SI= (= Tox- [0 LTS 37
4.3 Procedimentos de coleta e analise de dados.............cccceeiiiiiiiiiiiiiee 38

4.4 Caracterizagcdo dos municipios objetos do eStudo ...........cccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeenne. 41



5. ANALISE DOS RESULTADOS .....ooouiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt 45

5.1 Caracterizagao das EMPIESAS .......ccceeeeeeeeeeeee e 45
5.2 Caracterizacdo do perfil sociodemogréafico e de saude...........ccccceevveeeiiviiiinnnnnnnn. 45
5.3 Condicdes fisiCas € de SAUUE...........cevvuiiiiiii e 48

5.3.1 Condi¢des materiais de trabalno...........c.cveveeiiieciiiceeeeee e 53

5.3.2 INdIiCe A& ODESIHAUE .........ocveeeeeeceeee ettt 57

5.3.3 Andlise do Questionério Bipolar de Avaliacdo de Fadiga..........ccccceveereereeniceneene. 60

5.3.4 MEUO NA PrOfISSA0 ....c.veveueenieiieiietisteeteste ettt sttt ettt sae e e b ene b 63
CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGOES.........ccooiieeeeeceee e, 66
REFERENCIAS ... ..ooiititieetee ettt ettt 69
APENDICES ...ttt ettt bbbt 81
APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE ............... 82
ANEXOS .. 84
ANEXO A - QUESTIONARIO NORDICO .......ccoviiviiieeieeeeceeeece e 85
ANEXO B - QUESTIONARIO BIPOLAR — AVALIACAO DE FADIGA.........cccovevieenennns 87

ANEXO C - QUESTIONARIO BIPOLAR — AVALIACAO DE FADIGA-........cccceveuerennene. 88



14

1. INTRODUGAO

No ambito mundial, a relacédo entre a maneira na qual € executado um trabalho,
qualquer que seja, e as consequéncias diretas deste na saude do trabalhador
levantam grandes questionamentos acerca de um dos grandes problemas
enfrentados pela sociedade desde os seus primordios, o adoecimento proveniente do
exercicio da profissao.

Conforme Gorz (2005), progressivamente as empresas tentam se adaptar a
nova realidade conhecida como “sociedade do conhecimento”, na qual o capital
valorizado nao é restrito somente ao produto ou a matéria prima, entretanto concerne
também todas as competéncias e conhecimentos do trabalhador. Dessa forma, ha
certa preocupacdo em valorizar e desenvolver o capital humano, bem como imaginar
0 ser humano sob a 6tica de sua integralidade (trabalho, lazer, satide e familia). Nesse
ensejo, o intelecto e as atividades que visam a qualidade de vida no trabalho referem-
se aos aspectos intrinsecos do trabalhador e que, de certa forma, podem influenciar
na execucao de suas atividades laborais (BARROS, 2010).

Nas instituicdes, todo o material humano é considerado como um recurso, isto
€, as pessoas sao portadoras de diferentes habilidades e conhecimentos que,
associados, auxiliam em todo o processo produtivo e no consequente crescimento da
organizacdo. Todavia, é inerente a compreensao da subjetividade de cada um, haja
vista que todos sdo dotados de personalidade, expectativas, objetivos pessoais e
possuem inumeras necessidades (ANDRADE, 2012).

Como o objetivo de qualquer organizacéo é desenvolver-se e alcancar lucro, é
necessario que 0s responsaveis pela gestao estejam atentos as condicdes de trabalho
oferecidas aos seus colaboradores, na tentativa de proporcionar, sempre que
possivel, acdes que contribuam positivamente nas condi¢des e qualidade de vida dos
trabalhadores (BORTOLOZO & SANTANA, 2011) preocupando-se nao apenas com o
ambiente fisico da organizacdo, mas levando em consideragdo todos os aspectos
psicoldgicos e fisicos de seus funcionarios.

Aléem de um alvo das empresas, alcancar a qualidade de vida é o proposito
comum de todo o ser humano, que busca no decorrer de sua trajetéria de estudo,
trabalho e esfor¢co continuo, algo que possa lhe proporcionar maior bem-estar e
equilibrio fisico, psiquico e social (LOUGHLIN & MURRAY, 2013).
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De maneira geral, o conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) faz
referéncia a necessidade de humanizar o ambiente laboral e desenvolver o fator
humano relacionado aos processos produtivos (NADLER & LAWLER, 1983). Este
esta ligado, também, a salde e ao bem-estar dos trabalhadores em seu ambiente de
trabalho e tudo o que influencia na forma ao qual o trabalhador exerce sua fungéao. O
construto se refere a aspectos como satisfagdo, motivacdo, condicdes e
gerenciamento do trabalho (SILVA & TOLFO, 1999).

Portanto, o trabalho — acdo transformadora do homem sobre a natureza —
modifica a maneira de pensar, ser, agir e sentir, de modo que o ser humano nunca é
o mesmo ao fim de uma atividade, qualquer que ela seja (ARANHA, 1996) e, por
consequente, é valido dizer que pelo trabalho o homem se autoproduz, ao mesmo
tempo em que produz sua propria cultura.

O vinculo compreendido entre a qualidade do emprego e a saude do
trabalhador, por sua vez, representa grande fonte de interesse de estudo a nivel
mundial (JONES et al., 2014). Isso inclui todos os potenciais impactos disseminados
diretamente na saude do individuo em decorréncia, principalmente, de postos de
trabalho com baixa qualidade (JONES et al., 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1946) a saude é
definida como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
somente auséncia de afeccdes e enfermidades”. Esta, portanto, passou a ser mais
um valor da comunidade do que do préprio individuo. Corroborando, segundo a WHO
(2010), mais de 2 milhdes de pessoas morrem a cada ano em resultado de um
acidente ou doenca associada diretamente ao exercicio do seu trabalho.

Em contrapartida, ha, também, um interesse no papel fundamental do trabalho
- desde que este seja de boa qualidade - para a manutencao e melhoria da saude e
bem-estar dos individuos, refletindo, por conseguinte, em uma contribuicdo positiva
para a saude fisica, mental e emocional (SMITH et al.,, 2011; STRAKER &
MATHIASSEN, 2009; WARD et al., 2008; WARR, 2007).

As incontaveis mudancas sucedidas nas ultimas décadas no mundo do trabalho
tém refletido na saude dos individuos e no coletivo de trabalhadores de forma
intensiva. Conforme Elias e Navarro (2006), toda a integracdo da microeletrénica,
informatica e da robotica, atrelado a um novo e complicado aglomerado de inovacdes

organizacionais modificou o esqueleto produtivo dos paises capitalistas avangados e,
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em niveis diferenciados, o dos paises de emergentes, como é o caso do Brasil,
acarretando profundas mudancas na organizacao, nas condi¢Oes e nas relagbes de
trabalho.

Desse modo, atrelar todas as caracteristicas essenciais para um trabalho ser
denominado como “6timo” ainda é tarefa bastante laboriosa e incerta (MUNOZ DE
BUSTILLO et al., 2011), no entanto, apesar da falta de um modelo consensual e
abrangente, Coats e Lekhi (2008) listaram alguns aspectos que devem estar contidos

em um bom trabalho, sendo eles:

. Seguranca de emprego;

o Equilibrio entre esfor¢os e recompensas;

. Procedimentos aplicados de forma justa no local de trabalho;

o Autonomia, controle e discri¢cdo das tarefas por parte dos funcionarios;
o Forte relagao interpessoal.

Por consequente, Mendes e Dias (1999) afirmam que o modo no qual o trabalho
€ executado e organizado pelo profissional competente, na sociedade atual, maximiza
0s seus efeitos negativos, acarretando em diversas doencas e maleficios a satude do
trabalhador.

Além disso, as constantes imposi¢8es por agilidade, flexibilidade e criatividade,
por sua vez, construiram dentro das empresas ndo s6é a competitividade interna
propriamente dita, mas também uma disputa entre os individuos pela sobrevivéncia
no emprego, minando as forcas do trabalhador e causando aparecimento de inUmeras
doencas (ZILLE, 2005).

Entre os principais determinantes da saude do trabalhador estédo
compreendidos 0s condicionantes sociais, econdmicos, tecnolégicos e
organizacionais responsaveis pelas condicbes de vida e os fatores de riscos
ocupacionais (fisicos, quimicos, biol6gicos, mecanicos e aqueles decorrentes da
organizacao do trabalho) presentes nos processos de trabalho (BRASIL, 2001).

Os motoristas de Onibus, segundo Jones et al., (2014) representam uma
populacdo na qual os problemas relativos a saude do trabalhador e as condi¢cdes
precarias de trabalho séo fatores comumente relatados como determinantes da baixa
qualidade de vida.

De acordo com Costa (2006), esses trabalhadores constituem uma categoria

profissional extremamente importante, principalmente nas sociedades mais
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desenvolvidas, ndo sé por formarem um contingente numeroso de trabalhadores
expostos a condigcbes de trabalho bastante particulares, mas também, pela
responsabilidade coletiva de sua atividade.

Sendo assim, além do carater essencial dos transportes como meio de
locomocéo, este atua ndo sé como infraestrutura para os processos de producao, mas
também como pré-requisito para uma boa qualidade de vida dos cidaddos (COSTA et
al., 2003).

1.1 Tema e Problematica

Os transportes, por sua caracteristica coletiva, impactam diretamente em
diversas esferas, tanto econdmicas, energéticas, climaticas, sociais e de seguranca.
No Brasil, o setor de transporte coletivo urbano por énibus, ao que |lhe diz respeito,
geralmente trata-se de um servi¢o publico realizado pelo setor privado em vista de
concesséo do governo. Contudo, apesar dessa concesséo, conforme Chung e Wong
(2011), as condicBes de trabalho impostas aos motoristas do transporte coletivo ainda
sdo extremamente precarias, influenciando diretamente no servico prestado e na
saude do trabalhador.

Além do fator social, outro aspecto relevante para o uso massivo do transporte
publico trata-se de uma ocupacdo mais racional do solo urbano, contribuindo para
tornar as cidades mais humanas e mais eficientes com relacdo ao transporte, sistema
viario e infraestrutura de servi¢os publicos (MOURA NETO & SILVA, 2012).

N&o obstante, a maioria dos estudos realizados em diferentes paises
convergem quanto aos problemas de salde mais frequentes nessa populacdo, nas
quais apresentam maiores taxas de mortalidade, morbidade e absenteismo
comparados a trabalhadores de outras profissbes, principalmente para riscos de
problemas cardiovasculares, distdrbios osteoarticulares, céanceres, disturbios
sensoriais e digestivos e problemas mentais (THIERRY, CHOUANIERE & AUBRY,
2008; WINKLEBY et al., 1988).

Dessa forma, considerando que a atividade laboral dos motoristas de 6nibus
tem grande importancia social, ndo somente pelas condi¢des de trabalho e riscos a
que sado expostos, mas também pela grande responsabilidade de sua atividade
durante o transporte cotidiano de passageiros, o presente estudo avaliou, através de

uma survey nas empresas responsaveis pelo transporte publico de dnibus nas cidades
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de Juazeiro/BA e Petrolina/PE, as condi¢des de trabalho nas quais s&o submetidos e
sua relacdo com a saude dos motoristas.

Para isso, fez-se o seguinte questionamento:

De que forma as condi¢cbes de trabalho tem afetado a saude dos
motoristas de transporte coletivo urbano por 6nibus nas cidades de Juazeiro/BA
e Petrolina/PE?

1.2 Justificativa

Em consequéncia da problematica envolvendo a morbidade proveniente do
exercicio do trabalho de motoristas de transporte urbano, torna-se inegavel a
necessidade da pesquisa relacionada a este profissional, uma vez que sdo poucas as
intervencdes e interesses quanto as condicdes de trabalho, cargas e riscos
ocupacionais nas quais os condutores de Onibus estdo cada vez mais expostos e que
podem comprometer a saude, gerando indices de acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, além de, por conseguinte, colocar em risco sua propria vida, bem como
da populacéo que utiliza o 6nibus como meio de transporte.

Com o advento da urbanizagdo e o0 consequente crescimento das cidades, a
populacdo em geral necessita cada vez mais do transporte coletivo, a fim de se
deslocar e satisfazer suas necessidades basicas de trabalho, estudo, saude e lazer.
Portanto, € inerente conhecer a realidade do trabalho dos motoristas de 6nibus, haja
vista que as condi¢cdes de saude e bem-estar destes profissionais poderdo afetar
diretamente a vida daqueles que dependem do transporte urbano (TAVARES, 2010).

O tipo de trabalho e a forma como ele esta organizado constituem um elo ligado
intimamente aos processos de desgaste do corpo humano no ambiente utilizado.
Dessa forma, € essencial fornecer condi¢des de trabalho aceitaveis, a fim de garantir
uma boa qualidade de vida aos trabalhadores (VASCONCELOS et al., 2015).

Os motoristas de 6nibus, segundo Jones et al.,, (2014) representam uma
populacdo na qual os problemas relativos a saude do trabalhador e as condi¢cdes
precarias de trabalho séo fatores comumente relatados como determinantes da baixa
qualidade de vida.

A vulnerabilidade da saude do motorista profissional e sua importancia para o
desempenho da sua funcdo levaram governos e empresas a fornecer varios

programas de saude e bem-estar que normalmente envolvem exames de saude
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regulares. Esses exames de saude podem fornecer informagfes valiosas sobre a
condigéo de saude atual do examinando. No entanto, exames de saude ndo captam
o estado completo de bem estar fisico, mental e social dos examinandos
principalmente devido as restricées e limitacdes de tempo de exame, 0s orcamentos,
procedimentos e equipamentos (IDLER & BENYAMINI, 1997).

A Unido Europeia tem um interesse particular em ser capaz de
avaliar a qualidade do trabalho em diferentes paises e em fazer comparacdes
entre diferentes grupos de trabalhadores (MUNOZ DE BUSTILLO et al., 2011). Ao
permitir uma melhor compreenséo e aprendizagem a partir de boas praticas, esses
dados poderiam ajudar a elevar os padrdoes de qualidade de vida em diversas
industrias de diferentes paises. No entanto, isto pressupfe que existe um modelo
universal de "bom" trabalho. Na realidade, as func¢bes do trabalho, que séo
consideradas importantes em um pais podem ser consideradas muito menos valiosas
em outros, como por exemplo, para 0os empregados japoneses ser util para a
sociedade é a caracteristica mais importante de um bom trabalho, enquanto na
Ameérica e na Europa, higiene e seguranca no trabalho sdo mais relevantes (MUNOZ
DE BUSTILLO et al., 2011).

Uma dificuldade fundamental para mensurar a qualidade de um emprego,
entdo, trata-se de que ndo ha um acordo internacional quanto ao que é a qualidade
do emprego e como ela pode ser medida (MUNOZ DE BUSTILLO et al., 2011). Além
das diferencas internacionais e culturais nas percepc¢des, quanto ao que de fato
contribui para a boa qualidade de trabalho (WALLACE et al., 2007), existem também
diferencas entre os individuos, influenciados por fatores como idade, sexo e varios
atributos de personalidade (WARR, 2007), bem como circunstancias pessoais e
socioeconémicas (COOKE et al., 2013; LOUGHLIN & MURRAY, 2013).

De acordo com alguns estudos realizados nessa area, ha indicios que o
aparecimento de doencas ocupacionais € muito frequente nessa populacédo baseado
principalmente nos altos indices de mortalidade, morbidade, absenteismo e o
aparecimento de problemas cardiovasculares, distlrbios osteoarticulares, canceres,
disttrbios sensoriais e digestivos e problemas mentais (THIERRY, CHOUANIERE &
AUBRY, 2008; WINKLEBY et al., 1988).

Para tal, relacionando com o escopo da pesquisa, fez-se necessario identificar

como as condi¢des de trabalho tem afetado a saude dos motoristas de transporte
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coletivo urbano das cidades de Juazeiro/BA e Petrolina/PE com vistas a contribuir na
melhoria da qualidade de vida destes profissionais.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar de que maneira as condi¢cOes de trabalho tem afetado a saude dos
motoristas de transporte coletivo urbano por 6nibus nas cidades de Juazeiro/BA e
Petrolina/PE.

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever o perfil sociodemografico e de salde dos motoristas de 6nibus;
e Analisar o posto de trabalho e as condi¢des de trabalho nas quais os motoristas
estdo expostos;
e Verificar a incidéncia de distirbios musculoesqueléticos e doencas nos
motoristas;

e Propor as recomendacgfes de intervengbes para a solucdo dos problemas
diagnosticados.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Qualidade de Vida no Trabalho

Na tentativa de se compreender o sofrimento (fisico e psiquico) ao qual o
trabalhador era submetido, a priori, eram levantados fatores externos ao sujeito que
pudessem ocasionar o problema. Todavia, com o aperfeicoamento de areas da
psicologia, ficou evidente ndo ser possivel se pensar Unica e exclusivamente em
fatores externos como propulsores de situacdes aversivas. Zanelli (2002) atesta que
imaginar o trabalho sob a visdo do proprio trabalhador é buscar compreendé-lo no
interior da vivéncia e o significado desta vivéncia para o operario. Dessa forma, é
inerente despir-se de preconceitos, a fim de se obter uma escuta atenta e respeitosa
da fala deste outro que, por sua vez, aparece em sua estranheza e em sua opacidade.
Significa, entdo, ocupar esta posi¢cao de observador e ouvinte que deseja aprender ao
invés de ensinar, mais ouvir do que falar, sentir ao invés de expressar.

Neste ensejo, € notério que todo e qualquer oficio tem um papel inerente na
insercao do ser humano no mundo e sociedade contribuindo, de certa forma, para a
formacao de sua identidade — construcdo da subjetividade — e permitindo que os
mesmos participem da vida social, sendo elemento essencial para a saude.
Entretanto, 0 modo com que esse trabalho é executado e organizado, na sociedade
atual, maximiza os seus efeitos negativos, acarretando em muitas doencas e
maleficios a salde do trabalhador (MENDES & DIAS, 1999).

Todos os fatores incumbidos desde a escolha da profissdo, consolidagao da
cultura, criacdo de valores, infraestrutura familiar até as relacfes interpessoais sao
elementos importantes para a qualidade de vida no trabalho. De acordo com Walton
(1973), aplicar o conceito de QVT € uma tentativa de proporcionar ao trabalhador um
ambiente de negdécios saudavel, que o possibilite dar seu maximo e ofereca condi¢cdes
minimas para desenvolver as suas atividades com satisfacdo e bem-estar.

Dessa forma, esse construto resgata alguns valores que foram deixados de
lado durante o desenvolvimento industrial, muito pelo desejo de produtividade e
eficiéncia dos processos. Tal resgate tem como objetivo integrar os interesses entre
instituicdo e trabalhadores, buscando a efetividade e a qualidade mediante

investimentos voltados para valorizagao do capital humano (ZANELLI, 2002).
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Corroborando, Rodrigues (2007) afirma que a QVT se trata de uma metodologia
responsavel pela integragdo de pessoas, trabalho e organizacdo visando,
principalmente, a busca pelo bem-estar do trabalhador e a eficacia organizacional,
mediante a melhora da qualidade e produtividade.

A QVT passou a ser incorporada, em termos de aplicagdo, somente a partir da
década de 70 atentando para seu estudo, como foco principal, o trabalhador. A sua
definicdo esta relacionada a motivacao, ao capital humano, a satisfacéo e a interacao
entre o ser humano e sua fun¢ao organizacional (SUTTLE, 1997; WALTON, 1973). Ja
durante as décadas de 1980 e 1990, os estudos baseados na QVT focaram-se nos
processos organizacionais e de que forma estes influenciavam na salude do
trabalhador.

Os relacionamentos interpessoais, produtividade e saude dos funcionarios,
entdo, passaram a ser relacionados com os niveis de bem-estar, satisfacdo e
participacdo do operario e sua influéncia na producédo (ROBINS, 1989; FERNANDEZ
& GIMENEZ, 1988; DELAMOTTE & TAKEZAWA, 1984; NADLER & LAWDER, 1983).
Dessa forma, somente a partir da década de 1990, baseada nas novas maneiras de
gestao de recursos humanos, a QVT passou a ser pensada de modo mais abrangente,
ultrapassando os limites da organizacao e integrando as demais vertentes da vida do
trabalhador, como familia, satde e lazer (LAU, 2000).

Para as empresas, 0 estabelecimento da gestdo da qualidade de vida no
trabalho trata-se de um instrumento essencial para discernir a importancia dos
colaboradores para uma instituicdo. Esses programas incorporados pela QVT
proporcionam ambientes de trabalho mais salubres, além de promover a comunicagao
entre equipes, integralizacdo de setores (RIBEIRO & SANTANA, 2015). Além disso,
para Rodrigues (1994, p.93) “O empregado que possui uma vida familiar insatisfatoria,
tém no trabalho como o Unico ou maior meio para obter a satisfacdo de muitas de
suas necessidades principalmente as sociais”. Dessa forma, € evidente que o trabalho
assume um papel essencial na vida profissional e pessoal do ser humano.

Corroborando, Fernandes (1996) atesta que a QVT pode ser observada sob a
Otica da estratégia, na qual o principal intuito é atrelar os interesses individuais aos da
organizacdo na tentativa de atingir um bem comum. Assim, as empresas, a fim de

obterem de seus funcionarios uma melhor produtividade na execugcdo de suas
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funcdes, necessitam investir em programas de motivacdo e satisfacdo para seus
colaboradores (ANDRADE, 2012).

Observa-se, portanto, que nao existe ainda um padréo firmado de qualidade de
vida que seja satisfatorio para todos, haja vista que todo ser humano tem
caracteristicas, necessidades, culturas e subjetividades diferentes. O que se faz
necessario, entdo, € construir uma boa gestdo da qualidade de vida entre todos os
niveis hierarquicos da instituicdo, a fim de minimizar ao maximo as necessidades do
coletivo, tornando o ambiente de trabalho mais produtivo e, por consequente,
vantagem competitiva para a empresa (RIBEIRO & SANTANA, 2015).

3.2 Transporte Coletivo Urbano

Em vista do surgimento do sistema de industrializacdo no século XIX, houve
uma enorme migracdo de moradores residentes no campo em dire¢cdo as grandes
cidades (VASCONCELOS et al., 2015).

Ribeiro (2001) substancia essa afirmacéo salientando que a industrializacao
atrelada ao crescimento do espaco terciario e as inumeras facilidades urbanas que,
por si s6, exerciam um alto grau de atracdo (melhores salarios, oportunidades), e
ainda exercem, sobre determinadas populagdes rurais, aumentaram o contingente
migratorio que partia do campo para a cidade, especialmente a partir da década de
1940, o que acelerou, de certa forma, todo o processo de
desenvolvimento/crescimento das cidades e, desse modo, acentuou 0s principais
problemas urbanos, principalmente aqueles provocados pelo trafego de veiculos.

De acordo com Vasconcelos et al., (2015) a iminente necessidade de
reorganizacao e adaptacdo do espaco urbano é um dos fatores centrais responsaveis
pela amplificacédo dos estudos referentes as politicas de transporte em diversos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, os quais dependem grandemente de fatores
econdmicos, sociais e politicos.

Quando se fala em transporte coletivo urbano, refere-se a um servigco que
atende a boa parte da populagéo e sua iminente qualidade reflete na melhoria de vida
da populacao urbana que utiliza diretamente esse servigo ou que, de alguma maneira,
sofre suas interferéncias (GONCALVES & BUAES, 2011).

O trabalho desses profissionais diz respeito ao transporte continuo de pessoas

entre destinos pré-determinados e € composto por um ambiente “macro” de trabalho
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(transito propriamente dito) e um ambiente “micro” de trabalho (o préprio dnibus)
(BATTISTON, CRUZ & HOFFMANN, 2006; COSTA, 2006).

O que norteia o problema do sistema de transporte urbano referente as vias
publicas e a gestdo do transito sdo as enormes limitacdes existentes, o que leva em
consideracgao o fato de que devido ao desenvolvimento acelerado das cidades, grande
parte delas cresceu sem planejamento/estrutura e isso provocou, de certa forma, a
desordem urbana, sobretudo nos paises periféricos (VASCONCELOS et al., 2015).
Ribeiro (2001) corrobora com tal afirmacdo quando levanta em questdo a variavel
ambiental e a participacao do transporte nesta. Ele afirma que a gestao do transporte
deve ser vista de forma conjunta com a questdo ambiental buscando politicas que
atendam a demanda do problema urbano e das necessidades do ambiente no qual
esta inserido.

Os transportes, tanto publico quanto privado, impactam diretamente em
diversas esferas, sejam estas econfmicas, energéticas, climaticas, sociais e de
seguranca, pois segundo Macedo (2001) os problemas ambientais das cidades
ultrapassam as fronteiras fisicas e devem ser observados a partir de uma viséo
sistémica e global. Dessa forma, o planejamento e a gestdo ambiental tem profunda
importancia na garantia do processo de desenvolvimento urbano sustentavel
(RIBEIRO, 2001).

De acordo com Costa (2006), os funcionarios do transporte coletivo urbano
constituem uma das categorias profissionais mais relevantes, haja vista ndo somente
a quantidade de trabalhadores que atuam nessa area, expostos a diversos tipos de
riscos, condicbes de trabalho precérias, fatores sociais e econdmicos bastante
peculiares, mas também, pela responsabilidade ao qual é designada sua atividade.

Segundo Chung e Wong (2011) o papel desses condutores tem efeito direto
sobre a seguranca publica e, particularmente, sob a saude fisica e psicologica dos
mesmos. Dessa forma, de acordo com Idler e Benyamini (1997), como h& grande
vulnerabilidade de saude e esta interfere no desempenho da fungéo, as empresas e
0 governo passaram a oferecer exames de saude regulares, na tentativa de obter
informacgdes precisas e continuas das condigbes de saude dos profissionais. No
entanto, ainda segundo Idler e Benyamini (1997), o uso unico e exclusivo dos exames
de saude ndo mensura o estado de completo desenvolvimento fisico, mental e de

bem-estar social dos examinados.
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3.2.1 Transporte Coletivo Urbano no Brasil

Olhando sob essa o6tica e trazendo para a realidade do Brasil, inUmeras sao as
formas de transportes coletivos existentes, no entanto, as cidades brasileiras, bem
como aquelas referentes aos demais paises em desenvolvimento, apresentam graves
problemas de infraestrutura de transporte. Tem-se, portanto, uma necessidade
extrema de praticas e politicas publicas urbanas, de transporte e de transito
consistentes na tentativa de atender a necessidade da demanda e da expansao
urbana.

O setor de transporte coletivo urbano por 6nibus brasileiro geralmente trata-se
de um servico publico realizado pelo setor privado em vista de concessao do governo.
Além do fator social, outro aspecto relevante para o uso massivo do transporte publico
€ uma ocupacao mais racional do solo urbano, contribuindo, dessa forma, para tornar
as cidades mais humanas e mais eficientes com relacdo ao transporte, sistema viario
e infraestrutura de servicos publicos (MOURA NETO & SILVA, 2012). Contudo,
mesmo com essa concessao e passagem de poder para o setor privado, as condicdes
de trabalho impostas aos motoristas do transporte coletivo urbano ainda sé&o
extremamente precarias, influenciando diretamente no servico prestado e na saude
do trabalhador (MOURA NETO & SILVA, 2012).

Dessa forma, o planejamento, a fungéo transporte, propriamente dita e a gestao
desta, sdo essenciais tanto para o governo quanto para a sociedade, pois de acordo
com Ferraz e Torres (2004, p.361) so é possivel garantir a qualidade e a eficiéncia do
servico de transporte publico urbano, bem como o menor impacto negativo possivel
sobre o meio ambiente e o transito (congestionamentos e acidentes) e a ocupacéao e
o uso do racional do solo, se houver uma viséo sistémica e integrada do processo.

Outro fator relevante e retratado na Constituicao Brasileira em vigor, artigo 30,
diz que legalmente, no Brasil, cabe aos governos municipais organizar e prestar,
diretamente ou sob regime de concessdo ou permissdo, 0s servicos publicos de
interesse local, incluido o de transporte coletivo, que tem carater essencial, além de
promover, no que couber, o0 adequado ordenamento territorial, mediante planejamento
e controle do uso, do parcelamento e da ocupacéo do solo urbano (BRASIL, 1988).

Além disso, os incontaveis fatores de presséo que coexistem no trabalho diario
dos motoristas podem auxiliar para uma maior incidéncia de comportamentos

inapropriados no transito e, consequentemente, um nivel elevado de acidentes, sem
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contar os prejuizos a saude dos motoristas (SILVA & GUNTHER, 1999; GREINER et
al., 1998). Esse status de trabalho, por sua vez, interfere nos estados mental, fisico e
bioldgico do trabalhador, e quando ndo sdo adequados se traduzem em uma série de
problemas de saude (BATTISTON, CRUZ & HOFFMANN, 2006).

Portanto, € evidente que a resolugcdo para os problemas de infraestrutura no
transporte é condigdo essencial na busca pela melhoria do bem-estar da populacgéo.
Contudo, este investimento requer o aprimoramento da estrutura produtiva do pais
atrelado as politicas de transito apropriadas ao sistema de transporte local
(VASCONCELOS et al., 2015).

Além disso, as iniciativas referentes a salde do operéario devem de certa forma,
focalizar nas mudancas dos processos de trabalho que e que contemplem, portanto,
a relacdo saude-trabalho em toda a sua complexidade, por meio de uma atuacao

multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (BRASIL, 2001).

3.3 Condicbes de Trabalho e Saude do Motorista Urbano

No Brasil, o vinculo entre o trabalho e saude do trabalhador representa um
aglomerado, pois é evidenciada a coexisténcia entre diversas situagfes de trabalho
caracterizadas por diferentes estagios de incorporacdo tecnoldgica, diferentes formas
de organizacédo e gestdo, bem como as relacdes e contratos de trabalho que, por sua
vez, se refletem sobre o viver, adoecer e o morrer dos trabalhadores (BRASIL, 2001).

O tipo de trabalho e a forma como ele esta organizado constituem um elo ligado
intimamente aos processos de desgaste do corpo humano no ambiente utilizado.
Dessa forma, é essencial fornecer condi¢des de trabalho aceitaveis, a fim de garantir
uma boa qualidade de vida aos trabalhadores (VASCONCELOS et al., 2015).

As condi¢cdes de trabalho, no que lhes dizem respeito, abrangem desde
pressdes mecanicas, fisicas, quimicas e biolégicas até doencas que se manifestam
pela degeneracdo do corpo fisico (TAVARES, 2010; ULHOA, 2010; MACEDO &
BATTISTELLA, 2007; BATTISTON, CRUZ & HOFFMANN, 2006; NERI et al., 2005;
SOUSA, 2005; COSTA et al., 2003; MENDES & DIAS, 1999; DEJOURS, 1992).

Para Battiston, Cruz e Hoffmann (2006), a condicdo de trabalho interfere no
estado psicofisiolégico do motorista, sendo traduzida em irritabilidade (que neste caso

pode levar a um comportamento agressivo na direcdo), insbnia (resultando em
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sonoléncia nas horas de trabalho e diminuindo os reflexos) e, em especial, distarbios
na atencéao, fator essencial para uma direcao segura.

Segundo Ulhoa (2010), quem mais sofre com todas essas situacdes advindas
da profissdo de condutor, sdo os motoristas de 6nibus, pois além de estarem expostos
a inameros fatores que interferem no rendimento do trabalho e principalmente na
saude do dia-a-dia, tem uma rotina de deslocamento continuo e o ambiente de
trabalho extremamente mutavel como o transito.

Mendes (1997) destaca a importancia dessa categoria e afirma que os estudos
acerca das condicdes de trabalho dos motoristas de 6nibus eram recentes e em
pequena quantidade em sua época quando comparados as pesquisas com outras
categorias profissionais.

Os motoristas de Onibus, segundo Jones et al. (2014) representam uma
populacdo na qual os problemas relativos a saude do trabalhador e as condicdes
precérias de trabalho séo fatores comumente relatados como determinantes da baixa
qualidade de vida. O Inquérito Europeu sobre as Condi¢cdes de Trabalho (IECT)
identificou o transporte terrestre como um dos piores setores de emprego na Europa,
baseado em vertentes como as grandes jornadas de trabalho n&o padrdes, a
deficiéncia no controle do trabalho e o uso intenso de habilidades cognitivas
(JETTINGHOFF & HOUTMAN, 2009).

Os condutores de 6nibus apresentam caracteristicas peculiares quanto a sua
saude, sendo elas, geralmente, um elevado risco de doenca cardiaca (MORRIS et al.,
1953), bem como dor nas costas (OKUNRIBIDO et al.,, 2007), alta incidéncia de
obesidade (CHUNG & WONG, 2011; FRENCH et al, 2010), distarbios
gastrointestinais e problemas musculoesqueléticos e de saude mental (TSE et al.,
2006). Além disso, os motoristas sofrem com alto indice de estresse e fadiga,
associados as grandes demandas de passageiros, ao trafego complicado e os
horérios de trabalho (CHUNG & WONG, 2011; TSE et al., 2007; SALMON et al., 2011).

Outro fator relevante, segundo Battiston, Cruz e Hoffmann (2006), relaciona-se
diretamente ao ambiente no qual o motorista de 6nibus executa seu trabalho, pois
diferentemente de outras profissdes, em que suas atividades sdo desempenhadas em
escritorios, salas ou lojas geralmente climatizadas, confortaveis, o condutor urbano

realiza suas tarefas em um ambiente publico, mutavel e, por vezes, hostil, o transito.
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Logo, este ndo possui um local bem definido para o desempenho de sua profisséo,
estando sujeito a fatores como mudanca de clima, condi¢des de trafego e vias.

No Brasil, de acordo com Tavares (2010), o trabalho dos motoristas urbanos
segue uma rotina predefinida e apresentam condicbes precarias para o
desenvolvimento de sua fungcdo, ocasionando, dessa forma, complicacdes
relacionadas a distarbios de sono, habitos alimentares inadequados e violéncia
urbana.

Além das condi¢cbes delicadas de saude, os motoristas do transporte coletivo
urbano séo frequentemente vitimas de condi¢gfes precérias de trabalho. Nesse ensejo,
o condutor e, se houver, o seu auxiliar, em seu cotidiano de trabalho, est&o
duplamente expostos a fatores peculiares, sendo eles: o ambiente interno, com
equipamentos e condi¢cdes ergondémicas apresentadas pelo 6nibus (motor localizado
junto ao motorista, precariedade mecanica, impossibilidade de ajuste dos pedais e
cadeira), ruido e vibracdes, pressdo do convivio com 0s passageiros, além da
responsabilidade sobre a vida dos cidadaos transportados; e ao ambiente externo,
com conflitos entre as normas que regulamentam o transito e as exigéncias da or-
ganizacdo sob a questao da producdo, intensidade do trafego, congestionamentos,
acidentes, além de condi¢des adversas como clima e estado de conservacgéo da pista.
Ademais, vivenciam o medo de ser assaltado, sofrer algum tipo de acidente, morrer,
adoentar-se ou da propria demissdo (APTEL, AUBLET-CUVELIER & WALDURA,
2007; BATTISTON, CRUZ & HOFFMANN, 2006; COSTA et al., 2003).

Dessa forma, de acordo com Ferraz e Torres (2004, p. 112) para buscar a
gualidade no transporte publico urbano deve-se considerar a satisfacao de todos os
envolvidos no sistema direta ou indiretamente: usuarios, governo, trabalhadores do
setor e empresarios do ramo. Para a qualidade global no transporte publico urbano é
fundamental que cada um dos envolvidos tenha os seus objetivos bem definidos,
conscientizando de seus direitos e obrigacdes e realizando também com eficiéncia e
qualidade as suas tarefas ou acdes (FERRAZ & TORRES, 2004).

Portanto, segundo a Pan American Health Organization (PAHO) (2009) a
melhoria continua das condicbes de movimentacdo de pessoas e mercadorias
incorpora um conjunto de acoes relacionadas a qualidade de vida urbana, pois com a
utilizacéo correta do transporte coletivo, poder-se-4, entdo, reduzir os impactos deste

sobre o condutor, bem como a poluicdo ambiental e ocorréncia de acidentes nas vias.
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3.4 Acidentes de trabalho

Os acidentes de trabalho estdo em um patamar que contempla os principais
problemas de saude publica em todo o mundo. Além de causar um 6nus enorme as
forcas produtivas, estes acidentes geram despesas substanciais a sociedade,
empresas e trabalhadores por si tratarem de um custo elevado e que, mediante a
canalizacédo correta dos esforcos, podem ser prevenidos e 0s recursos utilizados
destinados para outras politicas sociais.

De acordo com a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) (2013) os custos
diretos e indiretos relacionados aos acidentes de trabalho e as doencas ocupacionais
equivalem a cerca de 4% do Produto Interno Bruto mundial (aproximadamente 2,8
trilhdes de dolares anuais). Todas as mudancas tecnolégicas e sociais vivenciadas
nos ultimos anos, atreladas as condi¢cdes econdmicas globais em periodo de crise,
contribuem, de maneira geral, para o aumento dos riscos a saude do trabalhador,
expondo milhdes de pessoas a condi¢gdes de trabalho insalubres e perigosas, sem o
suporte de sistemas de protecdo adequados.

Conforme Moreira (2015) a maioria dos acidentes é classificado de forma
previsivel e, em contraponto ao fato de constituir obra do acaso, como € sugerido pelo
sentido literal da palavra “acidente”, tratam-se de fendbmenos socialmente
determinados, relacionados a fatores de risco presentes nos sistemas de producéo,
definidos como um conjunto de atividades interrelacionadas envolvidas na producao
de bens (caso de industrias) ou de servigos

Dados do Brasil (2013) demonstram que no ano de 2011 ocorreu 1 morte de
trabalhador a cada 3 horas, bem como 81 acidentes e doencas ocupacionais
reconhecidas a cada 1 hora na jornada diaria, em funcdo de riscos associados ao
trabalho. Nesse mesmo lapso temporal, 49 trabalhadores morreram ou adquiriram
limitagcdes que os incapacitaram para desenvolver suas atividades.

Observando, agora, sob a otica do INSS (Instituto Nacional do Seguro Social)
e levando em consideracdo o pagamento dos beneficios para acidentes e doencas do
trabalho, em consonancia ao pagamento das aposentadorias especiais decorrentes
das condigbes ambientais do trabalho, os valores desembolsados pela previdéncia
chegam a R$ 15,9 bilh6es ao ano. Por outro lado, se forem adicionadas as despesas
com o custo operacional do INSS, e as despesas na area da saude e afins, o valor
aproximado atinge expressivos R$ 63,60 bilhdes (BRASIL, 2013).
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Nos sistemas de producédo, como forma de prevencdo de acidentes, existem
diversos riscos e medidas de controle que devem ser adotadas para elimind-los ou
reduzi-los. A ocorréncia de um evento adverso, portanto, indica dizer que as medidas
de controle de risco ndo estavam adequadas ou eram insuficientes. Conforme Niu
(2010) os trabalhadores avaliados como “saudaveis” podem ser até trés vezes mais
produtivos que aqueles com algum tipo de problema de salde, o que evidencia a
importancia de investir em seguranca e saude do trabalho. Esses investimentos,
desde que feitos de maneira efetiva, podem auxiliar no combate ao absenteismo,
reduzindo custos com indenizagdes, rotatividade de pessoal, baixa produtividade,
processos trabalhistas, bem como de problemas especificos dos trabalhadores como
lesBes fisicas, traumas psicolégicos ou doenca ocupacional.

Dessa forma, o alto indice de mortalidade e a incidéncia de acidentes de
trabalho no Brasil espelham a precariedade das condi¢des de trabalho, que atreladas
ao descumprimento das normas de seguranca e saude contribuem para a elevacao
das taxas de acidentes e doencas ocupacionais (SANTANA; NOBRE &
WALDVOGEL, 2005) que devido a quantidade e a gravidade dos casos envolvendo
os acidentes de trabalho e as doencas profissionais, ratificam a necessidade
emergencial de consolidacao das politicas publicas voltadas ao setor (BRASIL, 2013).

Assim, o conhecimento derivado da andalise do acidente amplia as
possibilidades de prevencéo, porque identifica onde o sistema de seguranca falhou
(BRASIL, 2010).

3.5 Contribuicdes da Ergonomia

A Ergonomia busca considerar e tornar os ambientes de trabalho adaptados ao
uso do ser humano, independente da profissdo ou atividade desempenhada. Nesse
ensejo, a Ergonomia Ambiental, conhecida também como Ergonomia do Ambiente
Construido, preocupa-se com a forma como as pessoas interagem com o ambiente,
a partir dos aspectos sociais, psicologicos, culturais e organizacionais
(VASCONCELOS, 2011).

Além disso, Vasconcelos (2011) destaca a ergonomia como uma matéria
cientifica que tem por funcéo principal o estudo do relacionamento entre 0 homem e
sua atividade laboral, analisando a interacdo deste com o0s equipamentos por ele

utilizados.
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A International Ergonomics Association — IEA - define a ergonomia como:

Uma disciplina cientifica relacionada ao entendimento das interacdes entre
0s seres humanos e outros elementos ou sistemas, e a aplicacdo de teorias,
principios, dados e métodos a projetos, a fim de otimizar o bem-estar humano
e o desempenho global do sistema (IEA, 2009).

Ja Browne et al., (1950) conceitua a ergonomia como:

O estudo do relacionamento entre 0 homem e o seu trabalho, equipamento e
ambiente, particularmente a aplicacdo dos conhecimentos de anatomia,
fisiologia e psicologia na solugdo dos problemas surgidos desse
relacionamento (ERS, 1949).

A Ergonomia, em si tratando de uma area muito abrangente, possui abordagem
multidisciplinar, exigindo conhecimento apurado do trabalho (tarefa), do trabalhador
(usuério) e da organizacdo (ambiente sociotécnico). No que se refere a analise do
trabalho, identificar-se-d4o aspectos bastante peculiares, sendo eles a carga de
trabalho inadequada, o ambiente hostil, a ambiguidade de fun¢bes, a falta de tarefas
estimulantes, a sobrecarga cognitiva, o relacionamento conflituoso com supervisores
ou com outros companheiros de trabalho, a falta de controle sobre as tarefas ou sobre
a tomada de decisbes e a falta de apoio social por parte de supervisores,
companheiros de trabalho ou familiares (SMITH, 1987; COOPER & MARSHALL,
1976).

Dessa forma, de acordo com Vasconcelos (2011) o processo ergondmico de
avaliacao leva em consideracao trés grupos fundamentais, sendo eles:

e Aspectos técnicos e materiais — concepcdo espacial, layout, conceitos

dimensionais e conforto ambiental;

e Aspectos organizacionais — recursos humanos, normas e procedimentos

que disciplinem a organizacéo do trabalho;

e Aspectos psicologicos — percepcado do usuario, fronteiras dos espacos,

comunicagdo humana e estética.
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3.5.1 Antropometria e o ambiente de trabalho

A antropometria, de acordo com Mattos e Masculo (2011), trata-se do construto
de processos ou técnicas de medigcédo do corpo humano e suas partes. Quanto a saude
do trabalhador, a antropometria tem a funcao de adequar as dimensdes dos materiais
de trabalho as caracteristicas fisicas e individuais de cada colaborador, respeitando
diversos aspectos inerentes a cada um.

Ao longo dos tempos, buscou-se alcancgar o objetivo para constituir a garantia
e o conforto dos trabalhadores em relacdo aos seus sistemas produtivos. O efeito &
consequéncia e nao fim, pois se posta a eficacia como finalidade principal poderia
denotar angustia e sacrificio dos trabalhadores. Em consequéncia disto, surge, por
intermédio da antropometria, 0 conceito de que o primordial ndo é adequar o homem
ao trabalho, mas procurar acomodar as situacées de trabalho ao ser humano (BRUM
et al., 2013).

Segundo Saliba (2011), os postos de trabalho devem, em sua caracteristica
geral, atender as caracteristicas antropométricas de 90% dos trabalhadores,
respeitando os alcances dos membros e da visao e oferecendo espaco adequado para
o trabalhador desenvolver suas atividades tanto sentado quanto em pé. Além disso, é
importante considerar tanto os movimentos exigidos pelo trabalho como, as posturas
e o esforco intelectual

Portanto, o posto de trabalho deve ser desenhado tendo em conta o trabalho e
a tarefa a realizar-se, a fim de que esta seja executada de modo confortavel e eficiente
(PINTO, 2009).

3.5.2 Ginéstica laboral

A ginéstica laboral esta relacionada diretamente com a ergonomia, uma vez
que faz parte do processo ergondmico e proporciona reducdo das dores, fadiga,
monotonia, estresse, acidentes e doencgas ocupacionais dos trabalhadores. Conforme
Silva e Salete (2007), a ginastica laboral pode ser definida como a atividade fisica
praticada no ambiente de trabalho de maneira voluntaria e coletiva pelos funcionarios
na hora do expediente, atuando como um programa de prevencédo, cujo objetivo € a
promocao da saude dos trabalhadores.

A Ginastica Laboral, em sua caracteristica geral, compreende desde exercicios

especificos de alongamento até coordenacao motora e de relaxamento, realizados em
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diferentes setores da empresa, tendo como objetivo principal prevenir e diminuir os
casos de LER/DORT (OLIVEIRA, 2006).

De acordo com Evangelista (2013), o objetivo principal da utilizacdo da
ginastica laboral na empresa é possibilitar um aguecimento muscular capaz de
reduzir/limitar a incidéncia de acidentes de trabalho causados por esforc¢o fisico sem
preparacdo. Esses exercicios devem ser dosados de maneira que promovam mais
disposicéo para o trabalho, vitalidade muscular e mental, além de descontragdo no

ambiente/relacao de trabalho.

3.6 Psicologia do Trabalho

A Psicologia do Trabalho, por sua vez, foi construida, historicamente, a partir
de uma série de situacdes praticas da atividade do trabalho, fundamentadas em certo
formalismo cientifico, por meio das teorias e técnicas de intervencdo (CRUZ, 2001
apud BATTISTON, CRUZ & HOFFMANN, 2006). Essa necessidade de elucidar as
condutas dos individuos sob diversas condi¢cdes de trabalho criou, portanto, a
possibilidade de estruturar modelos de investigacdo dos processos psicolégicos
referentes a natureza do trabalho e suas consequéncias (BATTISTON, CRUZ &
HOFFMANN, 2006).

Além desses aspectos psicossociais, uma abrangente medida da qualidade do
emprego deve considerar, por sua vez, fatores fisicos que podem ter impacto sobre a
saude, como a movimentacao manual, a exposi¢cao a substancias perigosas, horas de
trabalho e condi¢cdes ambientais (NIU, 2010). Relaciona-se, também, a importancia
de demonstrar que a melhoria da qualidade nos empregos é uma boa decisdo de
negocios (HENDRICK, 2008).

Por outro lado, a organizacéo do trabalho inclui caracteristicas como normas,
rotinas, procedimentos e tempo e nas relagdes socioprofissionais entre pares, entre
chefias e subordinados, entre profissional e seus clientes e fornecedores (IIDA, 2005;
GRANDJEAN, 1998).

Dessa forma, a Psicologia do Trabalho e a Ergonomia se correlacionam como
disciplinas cientificas distintas, mas de um mesmo campo de estudos, sendo ele o
trabalho humano e a forma como este esta segmentado (BATTISTON, CRUZ &
HOFFMANN, 2006).
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3.7 Medicina de Trafego

A Medicina de Trafego surgiu no ano de 1960 em um Congresso de Medicina
Legal na cidade de Nova York, Estados Unidos. Os médicos legistas, inclusive do
Brasil, impressionados com o niumero de ocorréncias decorrentes de problemas no
trafego e sensibilizados por essa tragica evidéncia se reuniram em San Remo, na
Italia, para fundar a International Association of Accident and Traffic Medicine (IAATM)
(ABRAMET, 2016).

A Medicina de Trafego € o ramo da ciéncia médica que trata da manutencao
do bem estar fisico, psiquico e social do ser humano que se desloca, qualquer que
seja 0 meio que propicie a sua mobilidade, cuidando também das interacbes deste
deslocamento e dos mecanismos que o propiciam com 0 homem, visando ao equilibrio
ecologico (ABRAMET, 2016).

Além disso, de acordo com a ABRAMET (2016), preocupa-se também com o0s
aspectos ergonémicos do exercicio da profissao de condutor e busca estudar, de certa
forma, as condi¢des inseguras do trafego e a normatizacdo dos exames aos quais
devem ser submetidos os motoristas que dirigem profissionalmente.

N&o obstante, o termo medicina de trafego evoluiu para abracar todas as
disciplinas, técnicas e métodos que visam reduzir os acidentes de transito e os danos
provocados aos seres humanos (ITMA, 2016). Ainda segundo ITMA (2016), a
medicina de trafego envolve desde o cirurgido que trata uma vitima proveniente de
algum acidente de transito, o engenheiro automotivo que trabalha para melhorar a
resisténcia ao choque do veiculo e desenvolver melhores cintos de seguranca, freios,
ou luzes, até aqueles envolvidos na formacao e educacdo dos motoristas ou outros,
como pedestres ou passageiros, participando de sistemas de transporte.

No entanto, apesar dos esforcos de tantos profissionais dedicados, 0s
acidentes de transito constituem um problema de saude publica mundial de magnitude
impressionante, pois desde o advento da motorizagdo, continua crescente o nimero
de mortes no transito (cerca de um milhdo de pessoas morrem por ano no mundo
inteiro). Isto evidencia a necessidade urgente de uma medicina de trafegoexpansiva
e coesa, tornando-se, dessa forma, uma organizacgao forte o suficiente para coordenar
os seus esforcos (ITMA, 2016).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo e Natureza da Pesquisa

Ao considerar o objetivo deste trabalho, que foi identificar de que maneira as
condicdes de trabalho tem afetado a saude dos motoristas de transporte coletivo
urbano por onibus nas cidades de Juazeiro/BA e Petrolina/PE, esta, portanto, trata-se
de uma pesquisa de natureza descritiva tendo como classificacdo quanto ao seu
procedimento uma Survey.

Segundo Gil (2002, p.42) “a pesquisa descritiva objetiva a descricdo de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacbes entre
variaveis. ” Esse tipo de estudo tem como caracteristica mais significativa a utilizacéo
de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o0 questionario e a observacgao
sistematica. Segundo Malhotra (2001, p.108), a pesquisa descritiva “tem como
principal objetivo a descricdo de algo”, um evento, um fendbmeno ou um fato. Os
termos: descritiva, descricdo e descrever referem-se ao fato de esse tipo de pesquisa
apoiar-se na estatistica descritiva para realizar as descricfes da populacédo (mediante
amostra probabilistica) ou do fenbmeno, ou relacionar variaveis. Assim, a pesquisa
descritiva pura tem natureza quantitativa, mas pode ser quantitativa e qualitativa ao
mesmo tempo, se representar descricdo de amostra ndo-probabilistica (MALHOTRA,
2001).

Por outro lado, o método de levantamento survey pode ser descrito como a
obtencdo de dados ou informacbes sob caracteristicas, acfes ou opinides de
determinado grupo de pessoas, indicando como representante de uma populacao-
alvo, por meio de um instrumento de pesquisa, normalmente um questionario
(PINSONNEAULT; KRAEMER, 1993).

Segundo Gil (2002) as pesquisas que seguem essa tipologia caracterizam-se,
em suma, pelo interrogatorio direto das pessoas nas quais o0 comportamento se deseja
conhecer. Dessa forma, recorre-se a coleta de informacdes de um determinado grupo
significativo de pessoas que representam o0 problema estudado para, em seguida,
utilizando a analise quantitativa, obterem-se as conclusdes correspondentes aos

dados coletados.
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N&o obstante, de acordo com Bethlehem (2009), as surveys reunem
informacdes apenas acerca de uma parte da populacdo e esta € denominada
“amostra”.

Ganga (2012, p.222) afirma que “o grande mérito de se utilizarem amostras em
vez de toda uma populacéo estd na economia de custo e tempo na coleta/tratamento
dos dados e divulgagdo dos resultados”, haja vista que, através de métodos
estatisticos, torna-se possivel presumir, por exemplo, que o comportamento de uma
determinada amostra pode ser representado para toda a populacéo.

Segundo Bethlehem (2009), utilizar uma survey ao invés de um censo - coleta
de informacdes acerca de todos os integrantes do universo pesquisado (GIL, 2002) -,
por exemplo, ndo exonera a complexidade imposta pela aplicacdo de uma abordagem
dessa tipologia, haja vista todos 0s mecanismos metodoldgicos e estatisticos
utilizados, principalmente no projeto dos questionarios.

Para a Engenharia de producéo, Nakano (2010) declara que esse método de
pesquisa ainda € muito pouco utilizado. Berto e Nakano (2000) confirmam essa
afirmacdo baseados em duas vertentes vitais para esse fato: o alto custo financeiro
demandado por tais levantamentos e a exigéncia, por parte do método, de relacdes

causais rigorosas e operacionaliza¢ao criteriosa de variaveis.

4.2 Campo de atuacdao
A pesquisa foi realizada com uma amostra representativa de motoristas nas
empresas responsaveis pelo servico de transporte coletivo urbano por 6nibus nas
cidades de Juazeiro/BA e Petrolina/PE. A populacdo total do estudo foi definida
mediante a obtencdo do banco de dados cadastral de funcionarios das empresas
estudadas; j& a amostra, de acordo com Costa (2015) como o tamanho da populacao
era conhecido, pdde ser dimensionada através das Equagdes (1) e (2).

onde N é o tamanho da populacéo, n € o tamanho (niumero de elementos) da amostra,

ny € uma primeira aproximacao para o tamanho da amostra e E, corresponde ao erro
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amostral toleravel pela pesquisa. Considerou-se para este estudo um intervalo de
confianca desejavel de 95% e margem de erro minima de * 5%.

Posteriormente ao calculo com as férmulas supracitadas constatou-se, entéo,
gue o numero de motoristas de 6nibus a serem entrevistados em cada cidade foi

aproximadamente 80 (oitenta) para garantir o nivel de confianca da pesquisa.

4.3 Procedimentos de coleta e analise de dados
Para a obtencdo dos dados, a aplicacdo dos questionarios foi realizada na
garagem das empresas detentoras dos 6nibus e no ponto final das linhas por meio de

um roteiro previamente estruturado.

Para Cervo et al. (2007) a coleta de dados trata-se de uma das tarefas mais
importantes na pesquisa, uma vez que envolve indmeros passos, como a
determinacao da populacéo a ser estudada, a elaboracao do instrumento de coleta, a

programacao da coleta e também os tipos de dados da coleta.
Dessa forma, para a obtencdo dos dados procedeu-se da seguinte forma:

a) A observacgédo dos terminais foi realizada utilizando-se um roteiro (check-list),
por meio do qual caracterizou-se o local de trabalho dos motoristas quanto ao
conforto oferecido, locais de alimentacdo, sanitérios, local de descanso e/ou

parada entre as viagens;

b) Foi analisada a condicdo operacional dos 6nibus, levando-se em conta 0s
aspectos ergondmicos para o desenvolvimento da atividade de trabalho do

motorista;

c) O questionario utilizado para a coleta de dados acerca do peffil
sociodemogréafico e de saude dos motoristas foi desenvolvido a fim de
identificar aspectos socioecondmicos, demograficos, condi¢cdes de trabalho
(carga horaria de trabalho semanal, turnos de trabalho, movimentos
repetitivos, vibragéo, posicao viciosa), além de comportamentais e de saude
(autopercepcédo de saude, habitos de fumar, indice de massa corporal (IMC),
sendo as questdes referentes ao peso e altura autoreferidas. Sua aplicagéao foi
realizada nos terminais urbanos, no estacionamento dos 6nibus e no ponto

final das linhas por meio de um roteiro previamente estruturado. A morbidade
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declarada, conforme varios autores apresentam grande validade e
confiabilidade na literatura (BENYAMINI et al., 2000);

d) Para a avaliacdo osteomuscular foi aplicado o questionario nérdico;

e) A fadiga foiavaliada no inicio e fim da jornada de trabalho mediante a aplicacao

do questionario bipolar de avaliacéo da fadiga.

O indice de massa corporal (IMC) trata-se do método mais usual para
classificacéo de sobrepeso ou obesidade nas populacfes adultas (WHO, 1995). Além
disso, € um método simples, pratico, rapido, de facil aplicabilidade e mensuracao
(NORGAN, 1990; KEYS et al., 1972). O IMC pode até ser calculado a partir de valores
relatados pelo avaliado, dispensando a necessidade de afericAo sem prejuizo
significativo para classificacdo do estado nutricional (PEIXOTO et al., 2006,
SCHIMIDT et al., 1993). Dessa forma, o IMC apresenta grande vantagem em relacao
aos meétodos de avaliagdo da composicao corporal, sendo entdo o mais escolhido na
rotina clinica e em estudo epidemiolégico (FRANKENFIELD et al., 2001).

O IMC dos individuos, portanto, foi calculado pelo peso (Kg) referido, dividido
pela altura (m) referida elevada ao quadrado, conforme recomendacfes da
Organiza¢do Mundial da Saude - OMS (WHO, 1995) e esta descrito na Equacao (3).

IMC = £ (3)

Ainda segundo a WHO (1995), esta classifica o IMC, tratando os individuos
como adultos, de ambos 0s sexos e com idade igual ou superior a 18 anos da seguinte
forma: insuficiéncia de peso (IMC < 18,5 kg/m?), faixa normal (IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m?), pré-obesidade (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?), obesidade de classe | (IMC entre
30 e 34,9 kg/m?), obesidade de classe Il (IMC entre 35 e 39,9 kg/m?) e obesidade de
classe Il (IMC = 40).

Com relagédo aos instrumentos de pesquisa oferecidos pela literatura, o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, ou Nordic Musculoskeletal
Questionnaire — NMQ — tem como finalidade padronizar a mensuracao de relato de
sintomas osteomusculares e, assim, facilitar a comparagédo dos resultados entre os
estudos. Os autores desse questionario ndo o indicam como base para diagnoéstico

clinico, mas para a identificacdo de disturbios osteomusculares e, como tal, pode
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constituir importante instrumento de diagndstico do ambiente ou do posto de trabalho.
A versao brasileira deste questionario foi validada por Pinheiro, Tréccoli & Carvalho
(2002).

N&o obstante, a fadiga dos motoristas foi avaliada com a aplicacdo do
“Questionario Bipolar de Avaliagdo da Fadiga” ao qual, segundo Couto (1995), tem o
objetivo de avaliar a fadiga no ambiente de trabalho, identificando seus niveis e os
momentos de maior incidéncia durante o expediente de trabalho, bem como as
alteracdes destes niveis, pré e pos-intervencéo, possibilitando a relagdo entre o grau
de fadiga e os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Este
instrumento foi escolhido por ser de baixo investimento e pela praticidade de sua
aplicacao. Ele permite uma identificacdo de forma subjetiva, da condi¢do especifica e
geral da fadiga no individuo pesquisado.

O critério de interpretacdo desse questionario deu-se da seguinte forma:

% Fadiga acumulada: foi identificada quando o primeiro questionario revelou
item 4 ou acima nos seguintes aspectos: dor nos musculos do pescoco e
ombros e dor nos bracos e quando ficou caracterizada a continuidade das
gueixas ao longo da jornada; a marcacao de item 4 ou superior ao inicio da
jornada nos itens cansado e produtividade comprometida depende de uma

avaliacdo melhor quanto as causas.

% Nivel de fadiga: tomado como base o questionario do final da jornada.
e Auséncia de fadiga — até 3 em cada um dos itens;

e Moderada — 4 ou 5 em algum dos itens (sendo que a pontuacdao inicial
era menor que 3);

e Intensa— 6 ou 7 em algum dos itens.

Foram tomados alguns cuidados na interpretacdo do questionario quando o
nivel inicial marcado em relagdo aquele item era de 3 ou 4. Nesse caso, procurou-se

interpretar se houve um aumento da pontuacéo ao longo da jornada.
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4.4 Caracterizagdo dos municipios objetos do estudo

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2016),
Juazeiro € um municipio que se encontra no estado da Bahia, regido nordeste do
Brasil, com cerca de 220.253 habitantes e area territorial de aproximadamente
6.500,691 km2. Mais especificamente, a cidade esta situada na regido do submédio
da bacia hidrografica do S&o Francisco reconhecida internacionalmente como sendo
um dos principais polos de fruticultura irrigada do pais.

Quanto ao Produto Interno Bruto (PIB) (Figura 1), de acordo com o IBGE
(2013) o setor de servigos ainda é o principal responsavel pela maior fatia, ao passo
que, administracdo e servigos publicos, industrias, impostos e agropecuaria tem

crescido substancialmente.

Juazeiro

Figura 1 - PIB de Juazeiro-BA
Fonte: IBGE (2013)

Além disso, o crescente desenvolvimento advindo do agronegocio, e a
necessidade de politicas de expansdo e locomocdo desencadeou, também, o
aumento da taxa de urbanizagéo para 42% e na composi¢ao do transito e da frota de
veiculos da cidade em 2015 (Figura 2) (IBGE, 2015).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bacia_hidrogr%C3%A1fica_do_S%C3%A3o_Francisco
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Juazeiro

Figura 2 - Frota municipal de Juazeiro-BA
Fonte: IBGE (2015)

E possivel perceber, por exemplo, a grande quantidade de automéveis (mais
de 30 mil) e motocicletas (cerca de 35 mil) na cidade, seguido de caminhonetes,
motonetas, caminhdes e 6nibus, que também tem crescido gradativamente.

Petrolina, por outro lado, trata-se de uma cidade mais desenvolvida, com mais
de 70% de urbanizacdo, 337.683 habitantes e area territorial de 4.561,872 km2. O
municipio esta situado no interior do estado de Pernambuco, Regido Nordeste do
Brasil, sendo o quinto maior municipio de Pernambuco e o segundo do interior
pernambucano, atrds apenas de Caruaru e internacionalmente reconhecido pela
grande parte da producédo de uva de mesa e manga do Brasil (IBGE, 2016).

Quanto ao PIB (Figura 3), é possivel perceber que a principal parcela diz
respeito a area de servicos, seguido administracdo e servi¢cos publicos, industrias,
impostos e agropecudria que apresentam crescimento substancial nos ultimos anos
(IBGE, 2013).

Petrolina

Figura 3 - PIB de Petrolina-PE
Fonte: IBGE (2013)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pernambuco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Pernambuco_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caruaru
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Uma consequéncia direta da urbanizacdo € o aumento no niumero de veiculos
e na frota automobilistica da cidade. Pela Figura 4, é possivel notar a grande
guantidade de motocicletas e automéveis da regidao. Além disso, outros meios de
locomocgéo vém crescendo sua participacdo e mudando, cada vez mais, o perfil da
cidade.

Petrolina

Figura 4 - Frota municipal de Petrolina-PE
Fonte: IBGE (2015)

De forma conjunta, O Submédio do Vale do Séao Francisco é o principal centro
produtor e exportador de uvas de mesa do Brasil, destacando-se 0os municipios de
Santa Maria da Boa Vista e Petrolina, no Estado de Pernambuco, com 54% da érea
cultivada, seguidos dos municipios de Juazeiro, Casa Nova, Curaca- e Sento Sé, no
Estado da Bahia, onde a videira tem uma grande importancia socioeconémica pelo
grande numero de empregos gerados.

De acordo com Bustamante (2009), o polo fruticola dessa regido retrata uma
das localidades do pais na qual houve o desenvolvimento estrutural e de organizagéo
da producéo em torno da fruticultura baseado, principalmente, em investimentos de
irrigacao publica.

O sistema agrario € baseado na pecuaria/agricultura tradicional integrada. Nas
zonas mais favoraveis, desenvolve-se uma agricultura diversificada, ao lado da

bovinocultura. As estruturas de producdo sédo variaveis, mas ha predominancia de
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pequenas e meédias propriedades. A existéncia de perimetros irrigados nessa area
possibilita a exploragdo de outras culturas, além das de subsisténcia, tais como:

cebola, tomate, meldo, melancia, uva, manga, coco, banana, entre outras.
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5. ANALISE DOS RESULTADOS

As condicdes fisioldgicas atuam como fator critico no exercicio de qualquer
atividade laboral, em especial aquelas que requerem grande atencdo e envolvem
diversos tipos de riscos (LIMA et al., 2011). O presente estudo enfocou o transporte
coletivo urbano, desenvolvendo hipéteses no campo da saude do trabalhador.

A importancia atribuida ao trabalho foi explicitada de duas maneiras bastante
distintas, uma por intermédio da atividade que |he provém o sustento e a outra da
fungéo propriamente dita. Ademais, a fungéo motorista de 6nibus urbano confere certo
status ao trabalhador que a reconhece como importante para a sociedade em sua
generalidade.

Em si tratando dos programas de qualidade de vida disponibilizados pelas
empresas, os trabalhadores compreendem o significado social destes, no entanto,
demonstram falta de sentido préprio de necessidade, uma vez que o fato de néo
cobrarem ou aderirem aos programas de cuidado com a saude pode sinalizar que 0s

motoristas de 6nibus ndo se reconhecem nas propostas.

5.1 Caracterizacao das empresas

As empresas X e Y estdo situadas nas cidades de Juazeiro/BA e Petrolina/PE
respectivamente. Cada uma conta com uma garagem prépria e um terminal rodoviario
em cada cidade que é responsavel, em ambas, pela troca de 6nibus pelas pessoas,
trocas de turno pelos motoristas e paradas para descanso e lanche.

N&o obstante, as empresas operam em dois turnos distintos, sendo o primeiro
iniciado as 05h30min com término as 13h30min e o segundo com inicio as 14h30min
e término as 22h30min. Além disso, hd uma troca semanal entre os turnos dos
funcionarios, ou seja, aqueles que trabalharam no primeiro turno em uma semana,
trabalhardo no segundo turno na préxima semana e, dessa forma, se sucedera o

rodizio.

5.2 Caracterizacao do perfil sociodemografico e de saude
As condic0es fisioldgicas tratam-se de um fator critico no exercicio de qualquer
atividade laboral, sobretudo naquelas que exigem grande atencdo e que envolvem

riscos patrimoniais, sociais e de seguranga, como no caso da atividade de dirigir.
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Dessa forma, a fim de melhor compreender como estdo as condi¢des
fisiologicas dos entrevistados, a priori, buscou-se tracar uma distribuicdo que
abordasse faixa etéria, sexo, grau de escolaridade, renda familiar, estado civil, horas
de sono diarias, até mesmo habitos de beber e fumar.

De acordo com a Tabela 1, no que tange a distribuicdo por sexo, observou-se
que, em sua totalidade, é representada por homens. Esse achado percentual da
distribuicdo por sexo se assemelha ao padrdo nacional que é predominantemente
masculino como apresentado nos estudos de Moura Neto e Silva (2012), Guterres et
al., (2011), Battiston, Cruz e Hoffman (2006) e Deus (2005) e se trata de um fator
cultural associado a profissao; contudo, a ndo presenca de mulheres na pesquisa,
nao foi influenciada pelo tamanho da amostra, uma vez que no banco de dados
cadastral das empresas, nenhuma mulher esta fixada como motorista, somente como
cobradoras.

Quanto ao grau de escolaridade, os que apresentaram maior destaque foram o
nivel fundamental com 41% e 39% e o nivel médio, com 55% e 60% dos entrevistados
nas cidades de Petrolina e Juazeiro respectivamente. Por outro lado, Assuncéo e Silva
(2012) em seu estudo com os motoristas da Regido Metropolitana de Minas Gerias,
observaram que 82% dos entrevistados tinha escolaridade igual ou superior a 8 anos.
Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2014 (IBGE, 2015)
corroboram com esses achados, uma vez que os resultados para 0 numero médio de
anos de estudo das pessoas no Nordeste equivalem a 6,6 anos e para a regiao
Sudeste 8,4 anos. Ainda com relagédo a esta distribuicdo, nas duas cidades, foram
entrevistados motoristas com nivel superior.

Quanto a distribuicdo de renda mensal, o0 motorista de 6nibus, por si s, recebe,
em média nas duas empresas, cerca de 2,5 salarios minimos (dado ndo tabelado).
Além disso, a grande maioria € casada, constitui familia, ou vive com um companheiro.
Estes resultados, quando comparado a renda familiar que esta, em sua grande
maioria, centrada no intervalo entre 2 e 5 salarios minimos, conforme a Tabela 1,

ratifica que o 6nus familiar total esta diretamente atrelado a renda do condutor.



Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas e de salde
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Municipio Petrolina Juazeiro
Variaveis n % n %
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 80 100% 80 100%
Feminino 0 0% 0 0%
Idade
18 - 30 12 15% 11 14%
31-40 22 28% 26 33%
41 - 50 29 36% 30 38%
51 ou mais 17 21% 13 16%
Grau de
Escolaridade
Ensino Fundamental 33 41% 31 39%
Ensino Medio 46 58% 48 60%
Nivel Superior 1 1% 1 1%
Estado civil
Casado 46 58% 41 51%
Solteiro 12 15% 14 18%
Divorciado 3 4% 5 6%
Viuvo 1 1% 2 3%
Vive com companheiro 18 23% 18 23%
Renda
familiar
(salarios
minimos)
Até 2 14 18% 8 10%
Entre2e5 48 60% 59 74%
Mais de 5 18 23% 13 16%
Saude
Horas de
sono (diaria)
Até 5 5 6% 13 16%
Entre5e 7 60 75% 51 64%
Mais de 7 15 19% 16 20%
Bebe
Sim 49 61% a4 55%
Nao 31 39% 36 45%
Fuma
Sim 7 9% 9 11%
Nao 73 91% 71 89%

Fonte: o autor
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O habito de dormir na medida correta, por sua vez, pode prevenir inidmeras
doencas e afastar problemas como cansaco, falta de concentragéo, depressao e
ansiedade (WHO, 2000). Ainda de acordo com a Tabela 1, mais da metade dos
entrevistados das duas cidades apresentam idade superior a 40 anos, 0 que segundo
um estudo realizado por Lima et al. (2011) pressupf6e maior suscetibilidade a
disturbios do sono.

Outra pesquisa, dessa vez feita pela National Sleep Foundation (NSF), nos
Estados Unidos, em 2014, atualizou a recomendacdo que diz respeito a quantidade
de horas de sono necessarias diariamente para ficar com a saude em dia, de acordo
com cada faixa etaria. A orientacdo, todavia, ndo propés mudanca para adultos com
idade entre 18 e 64 anos continuando 7 a 9 horas. Acima dessa idade, a quantidade
diminui para 7 a 8 horas (HIRSHKOWITZ et al., 2015).

Dessa forma, conforme a Tabela 1, nas duas cidades, mais de 80% dos
entrevistados dormem até 7 horas por dia. Esse resultado, quando comparado a
orientacdo da NFS, deixa perceptivel que a maioria dos motoristas entrevistados nao
estdo enquadrados no padrdo normal imposto pela NFS o que pode ser causado pela
jornada e condicdes de trabalho que sao submetidos.

Em si tratando da jornada de trabalho, segundo o art. 58 da Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT) (1943), a duracdo normal do trabalho, para os empregados
em qualquer atividade privada, ndo deve exceder 8 (0ito) horas diarias, desde que nao
seja fixado expressamente outro limite. No entanto, os entrevistados afirmam trabalhar
em média 8,8 horas por dia (dado ndo tabelado) sem qualquer remuneragédo extra
e/ou regimento de banco de horas.

Os resultados demonstram também que mais da metade dos entrevistados nas
duas cidades consomem bebida alc6olica no minimo uma vez por semana. Segundo
relato dos préprios motoristas, esse habito estd ligado ao estresse mental e
psicolégico diario advindo do transito, das condigbes das vias e dos veiculos

utilizados.

5.3 Condicdes fisicas e de saude
A pratica da atividade fisica € fator reconhecidamente importante para
prevencao e tratamento de doencas cronicas na populacdo. Entre trabalhadores do

transporte coletivo urbano, a mesma tem sua contribuicdo no sentido de minimizar os
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impactos da atividade laboral sedentéria, as quais conduzem direta e indiretamente
ao risco aumentado de doengcas (MOURA NETO & SILVA, 2012).

Em consonancia, a pratica de atividade fisica para estes adultos com idades
entre 18 e 64 anos é essencial e inclui atividades como lazer, transporte, esportes ou
exercicio planejado, no contexto das atividades da familia, diariamente, e da
comunidade, a fim de melhorar as fun¢des cardiorrespiratérias e musculares (WHO,
2010). A Figura 5 compara a pratica de atividade fisica pelos motoristas nas duas
cidades explicitando que os condutores de Petrolina/PE sdo menos suscetiveis a

habitos saudaveis de vida.

66%
58%

42%
34%

Petrolina Juazeiro

mSIM = NAO

Figura 5 - Pratica de atividade fisica
Fonte: elaborado pelo autor

Os resultados obtidos nas duas cidades assemelham-se ao estudo sobre as
condicBes de trabalho nos 6nibus em Belo Horizonte realizado por Assuncéao e Silva
(2013), no qual, dos entrevistados, mais da metade nado pratica nenhuma atividade
fisica. Além disso, alguns achados mostram prevaléncias elevadas de inatividade
fisica, variando de 64,5% (DEUS, 2005) a 76,0% (BENVEGNU, 2008)
independentemente do instrumento utilizado para a coleta de dados. Estes resultados
permitem inferir gue sejam adotadas, de maneira geral, medidas no sentido de indicar,
orientar e oportunizar a pratica de alguma atividade fisica ou esporte regularmente,

visando melhorar as condi¢des de saude dos trabalhadores.
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Atrelado a prética de exercicios fisicos e a funcdo de condutor, de acordo com
Seligmann (1995), existem doencas e sofrimentos que podem surgir na organizagao
e no desenvolvimento do trabalho ocasionando condi¢cdes morbidas. Os condutores
de 6nibus apresentam caracteristicas peculiares quanto a sua saude, sendo elas,
geralmente, dor nas costas (OKUNRIBIDO et al., 2007), problemas
musculoesqueléticos (TSE et al., 2006) e alta incidéncia de obesidade (CHUNG &
WONG, 2011). Costa et al. (2003), em sua pesquisa, relata que h& correlacdes
significativas entre as condi¢des de trabalho e a morbidade declarada pelos motoristas
do transporte coletivo urbano.

Isto posto, a Figura 6 demonstra a relagédo entre as cidades estudadas e a
ocorréncia ou ndo de alguma doenca vinculada diretamente & sua profissdo. E
possivel observar que na cidade de Petrolina/PE a quantidade de motoristas que
admite ter sofrido algum adoecimento em decorréncia do trabalho representa quase a
metade dos entrevistados (49%). Por outro lado, em Juazeiro/BA esse indice foi de
41%. Ambos os resultados diferem, por exemplo, quando comparados ao estudo feito
por Assuncéao e Silva (2013) na cidade de Belo Horizonte, no qual se obteve 70% de

relatos afirmativos sobre diagnéstico médico de uma ou mais doenca.

59%
51%

49%
41%

Petrolina Juazeiro

HSim Nao

Figura 6 — Incidéncia de doenca relacionada ao trabalho
Fonte: elaborado pelo autor
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Em raz&o das implicacdes acima e fundamentado pelo questionéario nordico de
saude, os motoristas citaram quais 0s principais sintomas musculoesqueléticos
observados nos ultimos 7 dias e nos ultimos 12 meses anteriores a aplicacdo do
guestionario. As proporcdes e porcentagens foram elaboradas mediante a quantidade

de sintomas descritos em seu respectivo intervalo temporal. A Tabela 2 ilustra esses

resultados.
Tabela 2 — Principais sintomas musculoesqueléticos de desconforto
Petrolina Juazeiro
Regiao — —

do corpo Ultimos 7 dias UI:L“;;’:SlZ Ultimos 7 dias UI:‘T:::Z

n % n % n % n %
Pescoco 6 8% 18 9% 6 10% 17 11%
Ombro 6 8% 20 10% 6 10% 20 13%
Cotovelo 2 3% 6 3% 1 2% 5 3%
Punhos e maos 4 5% 23 12% 2 3% 19 12%
Coluna dorsal 13 18% 26 14% 10 17% 25 16%

Coluna lombar 17 23% 27 14% 13 22% 26 16%

Quadril e coxa 5 7% 7 4% 4 7% 6 4%
Joelhos 16 22% 33 17% 14 23% 26 16%
Tornozelos e pés 5 7% 32 17% 4 7% 15 9%
TOTAL 74 100% 192 100% 60 100% 159 100%

Fonte: o autor

Dessa forma, é possivel observar que existe um certo padrdo de queixas em
ambas as cidades estudadas. Em Petrolina, nos 7 dias anteriores a pesquisa, para o
total de reclamacdes, as principais foram de dores na Coluna lombar (23%), Joelhos
(22%) e Coluna dorsal (18%). Para Juazeiro, no mesmo intervalo temporal, os
mesmos quesitos (Joelhos 23%, Coluna lombar 22% e Coluna dorsal 17%) também
foram os principais sintomas musculoesqueléticos citados.

No sentido de um lapso temporal um pouco maior, 12 meses, as queixas nas
mais diversas areas do corpo tendem a apresentar menor disparidade. Em Petrolina,

o dado mais expressivo refere-se a incidéncia de desconfortos nos Tornozelos e Pés
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(17%) que outrora representava apenas 7% das reclamacdes nos ultimos 7 dias. Em
contrapartida, Juazeiro houve maior equilibrio nas ocorréncias de problemas nos
Ombros (13%), Maos (12%), Pescoco (11%) e Pés (9%).

Assuncédo & Silva (2013), em seu estudo, apontaram que em média 65% dos
motoristas faltavam ao trabalho por motivos de salde. Nesse estudo, entre o0s
motoristas que relataram algum tipo de doenca relacionada ao trabalho nas duas
cidades, cerca de 64% afirmaram ter faltado, sendo 41% e 59% desse percentual para
as cidades de Petrolina e Juazeiro respectivamente. Os principais sintomas de falta

ao servigo estao descritos na Figura 7 a seguir.

. 6%
Tornozelos & Pl N 16%
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ColuNa oM DT 29%
Coluna dorsal 18%
12%
Punhos e maos — 12%
8%
Cotovelo gy 4%
oMb N 2%
P SO0 o 1o/
0

Juazeiro H Petrolina

Figura 7 — Principais sintomas de auséncia ao trabalho
Fonte: o autor

A Figura 7 evidencia que, para o estudo em questéo, o principal sintoma que
atua como causa de auséncia do trabalho em ambas as cidades € a Coluna lombar,
com 24% de representatividade em Petrolina e 29% em Juazeiro. Além disso, na
cidade pernambucana os quesitos Quadril e coxas (16%), Tornozelos e pés (16%) e

Coluna dorsal (12%) apresentam nameros bastante expressivos. Ja na cidade baiana,



53

Punhos e méos (12%), Quadril e coxa (12%) e Joelhos (12%) sdo os principais
condicionantes de auséncia. Esses resultados se assemelham intimamente aos
achados da literatura e, para esse estudo, podem ser reflexo, por exemplo, da
qualidade dos assentos dos 6nibus em ambas as cidades, das condi¢des das vias de
trdfego e principalmente pela acao de esforcos repetitivos na atividade diaria.

Todavia, € importante ressaltar que os dados dos principais sintomas de
auséncia ao trabalho, por si s6, ndo podem expressar 0os problemas de saude vividos
pelos entrevistados, tampouco é possivel estabelecer associacdes diretas desses
problemas com o trabalho por eles desenvolvidos. Contudo, tais fatores sao
indicadores que nos permitem elaborar hipoteses articuladas aos dados da literatura
citados ao longo deste trabalho. Ou seja, os resultados das pesquisas isoladas,
guando analisados de forma conjunta, demonstram coeréncia entre os seus achados
e permitem a elaboracdo de hipbéteses de pesquisa que visem a identificar
associacOes do adoecimento com as condi¢des de trabalho vividas.

5.3.1 Condi¢gdes materiais de trabalho

Durante a jornada de trabalho, o trabalhador adota posturas ocupacionais, as
quais serdo uma consequéncia do seu proprio trabalho (MATTOS; MASCULO, 2011).
Além disso, conforme a Norma Regulamentadora NR —17, a ergonomia tem a funcéo
de estabelecer parametros que permitam a adaptacao das condi¢des de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar 0 maximo
de conforto, seguranca e desempenho das atividades (BRASIL, 1978).

Nesse estudo, as Figuras 8, 9, 10 e 11 mostram um pouco da realidade dos
postos de trabalhos e das condicbes ao qual sdo submetidos diariamente os
motoristas de transporte coletivo urbano por 6nibus nas cidades de Petrolina e
Juazeiro. E vélido lembrar que as condi¢cbes materiais se diferenciam muito entre
veiculos, entretanto, buscou-se enfatizar aqueles em melhores e piores condicdes, a
comegar pela Figura 8 que demonstra a situacdo de um Onibus antigo e ainda em uso

na cidade de Petrolina-PE.
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Figura 8 — Assento de um 6nibus antigo e em uso na cidade de Petrolina/PE
Fonte: o autor

A andlise da Figura 8 levanta um aspecto preocupante quanto ao estado das
condicbes materiais de trabalho de alguns onibus da cidade de Petrolina. O assento
nao contém qualquer tipo de conforto acolchoado, regulagem de altura ou controle de
distancia para os pedais. O encosto do banco, rigido e sem qualquer tipo de ajuste,
em conjunto com a falta de apoio para os bracos impossibilitam que o trabalhador
modifique sua postura e descanse algumas partes do corpo. Além disso, a dire¢do do
veiculo ndo é hidraulica e requer do condutor muito esfor¢o ao longo do dia.

De acordo com Saliba (2011), a postura mais adequada ao trabalhador é
aguela na qual ele pode variar de posicéo ao longo do tempo e o mais breve possivel,
uma vez que os efeitos nocivos estao diretamente ligados a duracédo a qual ela sera
mantida. N&o obstante, o local e o ambiente também devem ser adequados para com
a execugao das atividades.

No entanto, como ja foi observado, € importante ressaltar que essa imagem
nao representa a condicao real de todos os 6nibus da empresa, sendo alguns (mesmo
que poucos) capazes de oferecer melhores condicbes de trabalho aos seus

condutores, como mostra a Figura 9 a seguir.
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Figura 9 — Assento de um dnibus mais novo na cidade de Petrolina — PE
Fonte: o autor

Essa imagem representa o estado atual do assento em um 6nibus considerado
entre 0s mais novos da empresa em Petrolina. Por ela, é possivel notar, por exemplo,
que além de mais moderno, o veiculo apresenta mais possibilidades de ajuste as
necessidades do trabalhador, como regulagem de altura e do encosto para a coluna,
molas para absorcéo de impacto, além de ser mais confortavel.

Na cidade de Juazeiro, apesar de ainda ndo se tratar do ideal, as condicdes
materiais de trabalho sdo um pouco melhores. No geral, a maioria dos 6nibus estao
em boas condi¢des, devido uma recente renovagéo de frota feita em 2013 por parte
da empresa detentora do servico, entretanto, ainda existem veiculos da frota antiga,

como mostra a Figura 10.
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Figura 10 — Assento da frota antiga e em uso na cidade de Juazeiro — BA
Fonte: o autor

Por essa figura, nota-se que, mesmo estando distante do ideal, existe alguns
fatores que devem ser reconhecidos. O assento, por exemplo, conta com molas para
amortecer as vibragdes e os impactos da atividade diaria, além de um ajuste angular
no encosto da coluna. No entanto, ndo ha ajuste de altura para banco, descanso para
bracos, tampouco regulagem de distancias para os pedais.

J& os veiculos mais novos e modernos apresentam condicdes satisfatorias para
gue o condutor exerca sua funcao da melhor forma e os impactos da atividade laboral
a sua saude sejam minimizados, uma vez que o ambiente de trabalho é mais saudavel

e salubre. A Figura 11 demonstra a situacéo desses novos veiculos.
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Figura 11 — Assento de um 6nibus mais novo na cidade de Juazeiro - BA
Fonte: o autor

E possivel perceber, de modo anélogo, que o assento € totalmente ajustavel,
tanto em altura para as pernas, distancia para os pedais, quanto no encosto da coluna.
Além disso, hd um descanso para o braco no lado esquerdo e a direcédo € hidraulica
0 que, por sua vez, auxilia na quantidade empregada de esforco para dirigir durante a
jornada de trabalho.

Dessa forma, € notério que o estado precario e a deficitaria ergonomia dos
veiculos, tais como, falta de direcdo hidraulica, assentos adaptaveis, falta de apoio
anatbmico para as costas e bracos sdo condicbes comumente encontradas nos
coletivos municipais e que podem estar associados ao surgimento e/ou agravamento
da dor (BATTISTON, CRUZ & HOFFMANN, 2006). Guterres et al. (2011) corroboram,
também, ao atestar que os fatores externos ao 6nibus, como as precarias condi¢cdes
das vias de transito e a auséncia de corredores de coletivos na cidade, contribuem

para o crescimento dos padrdes de dores relacionadas ao individuo.

5.3.2 indice de Obesidade
O tipo de trabalho e a forma como ele esta organizado constituem um elo ligado

intimamente aos processos de desgaste do corpo humano no ambiente utilizado
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(VASCONCELOS et al.,, 2015). A saude do trabalhador é fator condicionante de
produtividade e os seus indicadores devem ser acompanhados continuamente, a fim
de identificar possiveis problemas e agir de forma preventiva. Dessa forma,
fundamentado pela Equacao (3) supracitada, foi elaborado o célculo do IMC de cada
um dos motoristas de Onibus avaliados nas duas cidades. A Figura 8 expressa esse
calculo, a priori, para a cidade de Juazeiro e demonstra questdes bastante
preocupantes, uma vez que para a amostra entrevistada, apenas 30% estdo dentro

da faixa normal de IMC segundo a Organizacdo Mundial da Saude.

21%

M Insuficiéncia de Peso

Faixa normal

2%
e 2% m Pré-obesidade

W Obesidade de classe |

30% Obesidade de classe Il

Figura 12 - Calculo do IMC para Juazeiro — BA
Fonte: o autor

Além disso, 21% dos entrevistados ja constituem um quadro de Obesidade de
classe I, no qual o individuo passa a ser considerado obeso e, de certa forma, doente,
uma vez que, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2010), existem uma
série de problemas que podem ser desencadeados em vista desse conjunto como
colesterol alto, aterosclerose, hipertensdo, diabetes, cancer e osteoartrite. Nesta
etapa também, a simples pratica de exercicios esporadicamente (sair do
sedentarismo) ja ndo é mais suficiente, é preciso estabelecer uma rotina de exercicios
e iniciar uma reeducacéao alimentar.

O dado mais alarmante, no entanto, diz respeito a quantidade de condutores

inseridos na faixa de pré-obesidade (45%) o que, de acordo com a literatura citada,
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representa um fator extremamente relevante para o surgimento de doencas cardiacas,
musculares e é o primeiro sinal de que a pessoa precisa comecar a se cuidar. Esse
resultado expbe, de modo geral, a necessidade da implementacdo de politicas
internas que visem a melhoria da saude no trabalho e dos habitos diarios.

Na cidade de Petrolina, de acordo com a Figura 9, os resultados quanto ao
calculo do IMC apresentam uma ligeira melhora em relacdo a cidade vizinha. Nesse
cenario, por exemplo, cerca de 40% dos entrevistados ocupam a faixa normal de IMC
e 16% se enquadram na Obesidade de classe |, sendo este um percentual ainda muito
alto, em si tratando de uma doenca. Por outro lado, a porcentagem de entrevistados
que se aplicam a pré-obesidade (40%) também € elevada e, em vista dos possiveis

problemas relacionados a isto, necessitam de medidas corretivas rapidas e efetivas.

3% 1%

H Insuficiéncia de Peso
Faixa normal
40% M Pré-obesidade
B Obesidade de classe |

Obesidade de classe Il

Figura 13 - Calculo do IMC para Petrolina — PE
Fonte: o autor

Além disso, é valido lembrar que o questionario sociodemogréfico continha um
topico referente a quantidade de refeicbes diarias realizadas pelos motoristas. Os
resultados, em média, elucidaram que os profissionais realizavam somente 3
refeicdes por dia, sendo o café da manha ou almogo, muitas vezes, substituidos por
um lanche, demonstrando um padrao de alimentacdo preocupante.

Esses resultados nas duas cidades, além de serem muito representativos,

requerem muita atengéo, dado que o sobrepeso e a obesidade contribuem de forma
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importante para a carga de doencgas cronicas e incapacidades (WHO, 2000). Além
disso, as consequéncias para a saude associadas a estes fatores vao desde
condicbes debilitantes que afetam a qualidade de vida, tais como a osteoartrite,
dificuldades respiratérias, problemas musculoesqueléticos, problemas de pele e
infertilidade, até condi¢des graves como doenga coronariana, diabetes tipo 2 e certos
tipos de cancer (WHO, 2000; PI-SUNYER, 1991).

5.3.3 Andlise do Questionario Bipolar de Avaliacdo de Fadiga

Outro indicador importante, quanto a salude dos entrevistados, € o grau de
fadiga apresentado durante o expediente de trabalho. Para isto, foi utilizado o
“Questionario Bipolar de Avaliacdo da Fadiga” que de acordo com Couto (1995), tem
0 objetivo de avaliar a fadiga no ambiente de trabalho, identificando seus niveis e 0s
momentos de maior incidéncia durante o expediente de trabalho, bem como as
alteracdes destes niveis, pré e pos-intervencao, possibilitando a relagdo entre o grau
de fadiga e os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.

Na cidade de Juazeiro, como a primeira parte do questionario bipolar foi
aplicada no inicio da jornada de trabalho dos motoristas, a média de cada quesito,
para uma escala Likert de 7 pontos, segundo a Tabela 2, se manteve relativamente
baixa obtendo, para o item “Descanso”, a maior queixa, com média 1,96 e desvio
padrdo de 1,22. O valor da média para os itens “Dor nas Costas” (1,59) e “Dor na
Regiao Lombar” (1,59) também demonstram sua relevancia em relacdo aos demais
gue possuem escore médio igual ou inferior a 1,33. Estes resultados em conjunto com
0s respectivos desvios-padrédo, demonstram, sobretudo, a ndo presenca de fadiga
acumulada, uma vez que nenhum item no inicio superou escore 4.

Ao fim da jornada, como o esperado, todas as outras meédias se sobrepuseram
as anteriores. A variavel “Descanso” (5,63), considerando seu desvio padréo, obteve
um grau de fadiga moderado/intenso, indicando, entre outros aspectos, que 0s
funcionarios estavam muito cansados ao final do trabalho.

A auséncia de fadiga (escore abaixo de 3 ao final) s foi efetivamente notada
para os quesitos “Dor de Cabecga” e “Dor nas coxas”, 0s quais, mesmo considerando-
se 0s seus respectivos desvios-padrao (0,93 e 0,85) ndo se configuraram como

fatores relevantes de fadiga. Contudo, a grande maioria dos quesitos se enquadraram
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com niveis de fadiga moderado, quando comparado a pontuacdao inicial e os valores
finais com seus respectivos desvios-padrao.

Dessa forma, para os quesitos “Dor nas Pernas” (3,85), “Dor na Regiao
Lombar” (3,56), “Dor nas Costas” (3,52) e “Dor nos Pés” (3,37), por exemplo, a fadiga
ao final do trabalho foi considerada moderada, haja vista que, levando em conta seu
respectivo desvio padréo, esse resultado pode demonstrar picos muito altos de fadiga,

bem como alguns vales, dependendo dos entrevistados.

Tabela 3 — Questionario bipolar de fadiga acumulada na cidade de Juazeiro-BA

QUESTIONARIO | QUESTIONARIO
ITEM AVALIADO BIPOLAR - INiCIO | BIPOLAR - FINAL GAP
MI(E)-(D)lA PT;\R/}\% Ml(E)-(D)IA PT;X}\% (X FINAL - X INICIO)
DESCANSO 1,96 1,22 5,63 1,21 3,67
CONCENTRACAO 1,26 0,66 2,81 1,52 1,56
CALMO 1,07 0,38 2,30 1,59 1,22
PRODUTIVIDADE NORMAL 1,33 0,73 2,74 1,40 1,41
DESCANSADO VISUALMENTE 1,33 0,68 3,04 1,56 1,70
DOR PESCOCO E OMBRO 1,33 0,88 2,81 1,08 1,48
DOR COSTAS 1,59 0,84 3,52 1,60 1,93
DOR REGIAO LOMBAR 1,59 0,69 3,56 1,53 1,96
DOR COXAS 1,11 0,32 2,04 0,85 0,93
DOR PERNAS 1,52 0,75 3,85 1,54 2,33
DOR PES 1,33 0,55 3,37 1,45 2,04
DOR DE CABECA 1,04 0,19 1,59 0,93 0,56
DOR NO BRACO/PUNHO/MAO DIR. 1,26 0,53 2,52 1,19 1,26
DOR NO BRACO/PUNHO/MAO ESQ. 1,22 0,51 2,48 1,19 1,26

Fonte: o autor

Analisando, portanto, os principais GAPs, ou seja, as lacunas de diferenca
entre o fim e o inicio da jornada de trabalho, € perceptivel que o segmento “Descanso”
€ a variavel de maior contestacédo citada pelos motoristas, com uma diferenca de
meédias entre o inicio e o final do trabalho de 3,67. No entanto, “Dor nas Pernas” (2,33)
e “Dor nos Pés” (2,04) aparecem, nesse momento, como dois dos principais fatores

de dor, uma vez que que a funcéo de condutor demanda destes, muita repeticédo, uso
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continuo, por vezes, ininterrupto, e pela postura ndo apresentar grandes variacdes
durante o dia. Por fim, “Dor na Regido Lombar” (1,96) além de “Dor nas Costas” (1,93)
obtiveram grande representatividade nos resultados finais o que, juntamente com as
demais variaveis supracitadas, representou de forma mais estratificada o perfil de
saude dos motoristas de 6nibus urbano.

Na cidade de Petrolina, as médias iniciais dos itens avaliados se assemelham
bastante aos resultados da cidade vizinha, de forma que, levando em conta os
respectivos desvios-padréao, ainda assim 0s escores nao ultrapassaram de 4. Além
disso, como esperado, as meédias finais encontradas foram superiores as iniciais.
Todavia, os aspectos que mais diferenciaram as duas cidades sdo os valores para
GAPs encontrados. Isto posto, € possivel observar, conforme a Tabela 4, que os GAPs
identificados, em sua maioria, sdo superiores ho municipio de Petrolina, o que indica

niveis de fadiga mais elevados e funcionarios mais debilitados ao fim do servico.

Tabela 4 — Questionario bipolar de fadiga acumulada na cidade de Petrolina-PE

QUESTIONARIO | QUESTIONARIO
ITEM AVALIADO BIPOLAR - INICIO | BIPOLAR - FINAL GAP
MEDIA DESVINO MEDIA DESVI~O (X FINAL - X INICIO)
(X) PADRAO (X) PADRAO
DESCANSO 1,93 1,11 5,81 1,04 3,88
CONCENTRAGAO 1,37 0,69 3,44 1,01 2,07
CALMO 1,07 0,38 2,78 0,89 1,71
PRODUTIVIDADE NORMAL 1,44 0,80 3,37 1,04 1,93
DESCANSADO VISUALMENTE 1,41 0,69 3,52 1,23 2,11
DOR PESCOCO E OMBRO 1,44 0,89 3,44 0,97 2,00
DOR COSTAS 1,59 0,84 3,52 0,80 1,93
DOR REGIAO LOMBAR 1,78 0,70 4,04 0,90 2,26
DOR COXAS 1,11 0,32 2,56 0,58 1,45
DOR PERNAS 1,59 0,75 3,56 0,70 1,97
DOR PES 1,41 0,57 4,04 1,19 2,63
DOR DE CABECA 1,04 0,19 2,30 0,47 1,26
DOR NO BRACO/PUNHO/MAO DIR. 1,44 0,58 3,78 0,70 2,34
DOR NO BRACO/PUNHO/MAO ESQ. | 1,22 0,51 3,70 0,78 2,48

Fonte: o autor
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O item “Descanso”, relacionado diretamente a jornada de trabalho e a fungéo
de condutor, obteve um grau de fadiga intenso ao final do expediente, com escore
préximo a 7, ou seja, 0 mais grave. Além deste, as principais contestacdes se reuniram
em torno dos itens “Dor nos pés”, “Dos nos bragos, punhos e maos”, “Dor na regiao
lombar” e ao fato de estar ou ndo descansado visualmente. Estes valores séo tao
relevantes que ndo estar descansado visualmente, por exemplo, pode ocasionar
inumeros desconfortos e disturbios de atencdo que, em vista do fluxo de veiculos e
pessoas na rua, torna-se um possivel fator para acidentes e imprevistos.

Nahas (2001) e Santos (1998) destacam, também, que o fato de permanecer
muito tempo na posicao sentada, atrelado ao excesso de peso contribuem, de certa
forma, para a manifestacdo de dores na regido lombar, respaldando os presentes
achados.

N&o obstante, trabalhar na presenca de dores diarias, sobretudo em um
ambiente hostil como o transito brasileiro, levantam questionamentos quanto a
qualidade de vida dos motoristas, bem como os perigos diarios que ultrapassam 0s
limites do transito e se estendem a saude e seguranca de todos que utilizam o

transporte coletivo por 6nibus.

5.3.4 Medo na profissao

O medo, atrelado a profissdo, também é fator relevante na saude e bem-estar
do trabalhador. Além disso, trata-se de uma caracteristica natural do ser humano para
a sua propria protecdo e para que possa adotar estratégias de defesa contra
constrangimentos fisicos e psicolégicos (BATTISTON, CRUZ & HOFFMANN, 2006).
No caso dos motoristas, o alto grau de medo ou ansiedade esta presente no contexto
rotineiro da tarefa que envolve, de certa forma, o ato de dirigir, lidar com a populacéo,
exposi¢do a violéncia (LIMA et al., 2011). Dessa forma, os medos apontados pelos
motoristas entrevistados podem enunciar uma causa subjacente ndo s6 a sua
profissdo, mas a outras profissdes que sofrem as mesmas pressdes do mercado de
trabalho e das politicas publicas.

Nesse ensejo, a comparacao entre as duas cidades perde um pouco o sentido
literal e abre espaco a analise do construto intercidade. Portanto, a pesquisa procurou
sintetizar os medos em quatro grupos distintos de modo a podermos adotar uma

tratativa mais generalizada, menos voltadas aos detalhes, que tendem a uma grande
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disperséo, e mais no efeito que estes sentimentos provocam quando incorporados a
rotina do condutor. De acordo com a Figura 10, o que o trabalhador mais teme durante
0 exercicio do trabalho sdo Acidentes (84%) e Assaltos (67%). Lima et al. (2011)
corroboram com essa estimativa quando, em seu estudo no Vale do Ac¢o, apresentam
um percentual para medo de acidentes de quase 70%. Estes resultados se
assemelham, também, ao estudo realizado por Costa et al., (2003) nas cidades de
Belo Horizonte e Sdo Paulo sobre as condi¢cdes de trabalhos dos motoristas de
passageiros dessas cidades, na qual os indices demonstram o medo de ser assaltado
(78% dos entrevistados paulistas e 81,8% dos motoristas de Belo Horizonte) como

uma das principais vertentes.

17%

Demissao

35%

Doenga

Acidente 84%

Assalto

67%

Figura 14 — Medos frequentes
Fonte: o autor

Por outro lado, o fato curioso fica por conta do medo de demissdo no qual
apenas 17% dos entrevistados diz se amedrontar tanto por se considerarem
experientes na funcdo, acostumados com transito, bem como pela pouca rotatividade
de funcionarios na empresa. Por outro lado, apesar de reafirmarem em seu estudo o
medo de assaltos nessa populacéo, Battiston, Cruz e Hoffmann (2006) destacam
também o medo de perder o emprego, representado pela quase totalidade da sua
amostra estudada.

Apesar de varios estudos comprovarem a incidéncia de diversos tipos de

doencas ocupacionais nessa populacdo, a porcentagem de entrevistados que admite
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temer alguma doenca nessas cidades foi de apenas 35% o0 que demonstra,
principalmente, a falta de entendimento, tanto da empresa quanto dos trabalhadores,

a respeito de programas de saude para prevencao e conscientizacdo do bem-estar
laboral.
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Os achados deste presente estudo identificam a forma com que as condi¢gdes
de trabalho tém afetado a saude dos motoristas de transporte coletivo urbano por
onibus nas cidades de Juazeiro/BA e Petrolina/PE e descrevem alguns indicadores
do estilo de vida desses trabalhadores.

A relevancia de estudos dessa tipologia data desde a década de 50 quando
Morris et al. (1953) analisaram, a priori, a relacdo entre o risco de ser inativo e a
mortalidade por doencas cardiovasculares nessa populacdo. O presente estudo
diagnosticou, por exemplo, prevaléncias elevadas de inatividade fisica para os
condutores de O6nibus em ambas as cidades, o0 que permite refor¢car a necessidade
imediata de orientacdo para a pratica de atividade fisica diaria e habitos de vida mais
saudaveis.

O afastamento do trabalho por motivos de doencas ocupacionais também foi
um aspecto relevante deparado na pesquisa, uma vez que, daqueles que afirmam ter
contraido qualquer tipo de moléstia relacionada ao exercicio de sua profissdo, 64%
precisaram, de fato, ausentar-se por um determinado tempo. As principais causas de
afastamento tratam de problemas na coluna dorsal, coluna lombar, coxas, quadris,
tornozelos e pés decorrentes, principalmente, das condigdes ergométricas na qual séo
submetidos na atividade de dirigir, sem variacbes de postura, com longo tempo
sentado e expostos a vibragdes. Considerando o transito, o posto de trabalho, pistas
malconservadas, como local diario de trabalho, € possivel inferir um nivel de alto
desgaste tanto fisico quanto mental do motorista, o que foi identificado pela analise
do questionario bipolar. Esses frutos ddo origem a diversas implicacdes, de multiplas
ordens e com efeitos induzidos aos mais variados niveis, na medida que, incorporam
desde o pressuposto econdmico e da problematica dos custos (para empresas,
governo), como consequéncias individuais, familiares e sociais.

No que diz respeito as doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer
da vida, ou seja, aquelas patologias cronicas ndo transmissiveis, a prevaléncia de
algumas destas no estudo é perturbante. Exemplo disso foi a predominancia, nos
altimos 7 dias anteriores ao estudo, de dores nas regides da coluna lombar, joelhos e
coluna dorsal e, para o intervalo de 1 ano, somadas as essas, acrescentam-se dores
nos punhos, maos, ombros e tornozelos. A literatura, mesmo com as eminentes

disparidades interestados, corrobora com esses achados em outros estudos, como
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por exemplo no trabalho feito por Guterres et al. (2011) no Rio Grande do Sul e por
Moraes (2002) em Santa Catarina.

Além disso, os indicadores do calculo de IMC revelam que, do total de
entrevistados nas duas cidades, 63% foram classificados nas categorias acima do
normal de acordo com as recomendagdes da OMS. Esses resultados se assemelham
e sao reforcados pelos estudos de Costa et al. (2013), Moura Neto & Silva (2012),
Guterres (2011) e Moraes (2002) que apontam como causas do descontrole no peso,
entre outros aspectos que também séo validos para esse estudo, a longa e ardua
jornada de trabalho, o sedentarismo da profissdo (trabalho sentado) e ao histérico
estilo de vida inativo dessa populagéo.

N&o obstante, é valido ressaltar, inclusive, quais os principais medos descritos
pelos funciondrios no seu servi¢o, uma vez que, segundo Lima et al. (2011) apesar de
gue estes ainda nao se configurem como doencas propriamente ditas, poderao levar,
de fato, com o decorrer do tempo, ao adoecimento do profissional, implicando em
diversas consequéncias que vao desde afastamentos até a iminente piora do
relacionamento com o publico atendido. Para os motoristas entrevistados, a
conjuntura envolvendo assaltos e acidentes se configuram como principais fontes
constituintes de medo subjugado a profissao.

Salienta-se que esse estudo analisou uma amostra representativa dos
profissionais do transporte coletivo urbano por 6nibus nas cidades de Juazeiro-BA e
Petrolina-PE e, em vista disso, a extrapolacdo de alguns desses resultados para
outras cidades deve ser analisada com cautela, a julgar por, apesar de varias
caracteristicas relacionadas a atividade desse profissional se assemelharem (trabalho
estatico, movimentos repetitivos), outros fatores ndo se relacionam (pavimentacao,
violéncia, transito, desenvolvimento econdmico), o que pode gerar resultados
divergentes acerca do mesmo assunto.

Portanto, a predominancia de aspectos que indicam a méa condicéo do estilo de
vida, da saude e do trabalho dos motoristas de énibus em Juazeiro-BA e Petrolina-PE
foi elevada e, dentre elas, cabe destacar a inatividade fisica, o sobrepeso e a
obesidade, a incidéncia de dores em diversas regides do corpo, as condi¢cdes
materiais de trabalho e grau de fadiga decorrente principalmente da jornada diaria.

Dessa forma, a identificacdo da maneira na qual a as condi¢bes de trabalho

tem afetado a saude dos motoristas de transporte coletivo urbano por énibus nas
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cidades de Juazeiro/BA e Petrolina/PE serve como subsidio as empresas para o
desenvolvimento e manutencdo de programas de habitos de vida mais saudaveis,
como deslocamento ativo e pratica de atividades fisicas regulares, incumbidos em um
planejamento estratégico mais efetivo e estruturado.

Além disso, trata-se de um pilar de sustentacao para, a partir do momento que
for comprovada a melhora desses indicadores dentro das empresas, que estas
possam cobrar também dos 6rgaos publicos responsaveis, por exemplo, a melhoria
das condicfes de trafegabilidade, mais investimentos e seguranca, vislumbrando além
de novas solucdes relevantes para o transporte publico como um todo (0 aumento do
ndmero de usuérios, a reducao do caos no transito, a melhora da saude do profissional
e sua produtividade) a utilizacdo mais racional do espaco., em vista dos graves
problemas ambientais enfrentados nos ultimos tempos.

Por fim, é valido ressaltar a importancia de outros estudos que abordem essa
tematica na regido, como, por exemplo, um diagnéstico mais focado na Analise
Ergonémica do Trabalho (AET) propriamente dita, nas condi¢cdes de saude dos
cobradores de 6nibus que trabalham simultaneamente com os motoristas, bem como
uma analise psicolégica mais estruturada sobre os medos da profissédo e, de forma
mais técnica, um estudo de necessidade de renovacdo de frota por parte das

empresas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

Nome:

1. Estade Civil:
L) Solteiro (a)
{1 Casado (a)

{ ) Divorciado (a)
{1 Viovo (a)

L. Vive com o companheiro{a)

3. Renda familiar:

() Até R$ 880,00

L) Entre RS 880,00 e RS 1.760.00

{ JEntre B$ 1.760,00 e R% 2. 640,00

{ 3 Entre RS 2.640.00 ¢ ES 3.520,00
() Entre B 3.520,00,00 e RS 4 400,00
() Acima de R% 4.400,00

<+ S0BRE O TRABALHO

6. Tempo de trabalho na funcio:
{ ) Menos de 1 ano

{ 1Entre 1 & 3 anos

L) Entre 3 e 5 anos

{1 MMais de 5 anos

# CONDICOES FISIOLOGICAS
10. Pratica alguma atividade fisica:

() Sim ( ) N3o

11. Quais tipos? (marque todas as
atividades fisicas realizadas):

() Caminhada ( ) Musculacio

{3 Natacio { ) Corrida

L. Futebol { )Vdlei

L) Outra, gqual?

4 INFORMACOES GERAIS — PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO
Idade: Peso (kg): Altara:

_ Sexo:M({)F ()
2. Grau de Escolaridade:

{..) Ensino fundamental

{3 2° grau completo

() Nivel superior

{ ) Sem escolaridade

4. Quantidade de pessoas que moram
com Voca:

5. Eles
familiar? () Sim ( ) Nio

contribuem com a renda

Se sim. qgual & esta contribuicio?

7. Dias de trabalho semanais:
8. Horas de trabalho diaria:

9. Tempo de intervalo entre turnos:

12. Com gque frequéncia semanal pratica
atividade fisica:

{1lwvezpor ( )2 vezes

{33 vezes

L5 vezes

( )4 vezes

i ) Todos os dias
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13. Possui alguma doenca crionica: < DOENCAS RELACIONADAS AO
() N30 ( ) Sim, qual? TRABALHO
19. Ja teve? [ ) WNio { ) 5im, quais?

14. Toma algum tipo de medicamento:
(1 Nao( ) 5im, qual?

20. Precison ficar afastado?

= N a
15. Nimero de refeicdes diarias: (1 N3o () Sim. quanto tempo?

() Menos de 3 meses
16. Horas de sono diarias: () Entre 3 e 6 meses
17. Fuma? () Entre 6 e 12 meses
() Nio { ) Sim, gquanto tempo? { ) Mais de 12 meses
() Menos de 1 ano Como foi tratada?
() Entre 1 & 3 anos
() Entre 3 & 5 anos 4 VIOLENCIA
() Mais de 5 anos
18. Bebe? 21. Ja sofren algum (uns) incidente (s)
(1 M3o { ) 5im, quantas vezes na semana’ (enquanto estava trabalhando):
()1 vez () Nio { ) Sim, gual(is)?
() Entre 2 ou 3 vezes
() Entre 3 e 3 vezes
() Mais de 5 vezes < MEDO(S) FREQUENTE(S)
(Algumas questdes serdo abordadas e
4 BRELACIONAMENTO NO gostaria que vocé avaliasse ze vocé teme
TRABALHO alguma delas e em que intensidade (ndo
Cobradores: () Ruim () Regular () Bom { ) temo (NT), temo pouco (TP), temo
Otimo razoavelmente — maiz ow menos (TR),
Paszageiros: () Ruim () Regular () Bom { ) temo muito {TM)).
Otimo Assalto: ( JNT( JTP{ )TR( )TM
Gerentes: () Ruim () Regular () Bom () Acidente: { W NT ( )TP({ ) TR { ) TM
Otimo Doencas: [ JINT ( JTP( )TE({ ) TM

Outros motoristas: () Ruwm ( ) Reguolar () Demissdo: ( JNT( )TP{ ) TR { ) TM
Bom ( ) Otimo Outro, qual?
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ANEXO A - QUESTIONARIO NORDICO
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Questionario Noérdico dos sintomas musculoesquelético

Marque um (x) na resposta apropriada. Marque apenas
um (x) para cada questéo.

Nao, indica conforto, salde;

Sim, indica incdmodo, desconforto, dores nessa parte do

corpo.

ATENCAO: O desenho ao lado representa apenas uma
posicdo aproximada das partes do corpo. Assinale a parte que

mais se aproxima do seu problema.

Partes do corpo

com problemas

Voce teve algum problema nos
Gltimos 7 dias?

Vocé teve que deixar de
Vocé teve algum problema trabalhar algum dia nos

Gltimos 12 meses? Gltimos 12 meses devido
ao problema?

1 - Pescogo 1()N&o 2()Sim 1()N&o2( )Sim 1()N&o2( )Sim
1( ) Néo 1( ) Néo
2 () Sim —ombro direito 2 () Sim — ombro direito .
2 — Ombros . . 1()N&o2( )Sim
3 () Sim — ombro esquerdo 3 () Sim — ombro esquerdo
4 () Sim — os dois ombros 4 () Sim — os dois ombros
1( ) Néo 1( ) Néo
2 () Sim — cotovelo direito 2 () Sim — cotovelo direito .
3 - Cotovelos 1()Né&o2()Sim

3 () Sim — cotovelo esquerdo

4 () Sim — os dois cotovelos

3 () Sim — cotovelo esquerdo

4 () Sim — os dois cotovelos

4 — Punhos e méos

1( ) Néo
2 () Sim — cotovelo direito
3 () Sim — cotovelo esquerdo

4 () Sim — os dois cotovelos

1( ) Néo

2 () Sim — cotovelo direito .
) 1()N&o2( )Sim
3 () Sim — cotovelo esquerdo

4 () Sim — os dois cotovelos
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5 — Coluna dorsal

1( )N&o2 () Sim

1( )Ndo2( ) Sim

1( )N&o2( )Sim

6 — Coluna Lombar

1()N&2()Sim

1()N&do2()Sim

1()N&o2()Sim

7 — Quadril ou

coxas

1( )N&o2 () Sim

1( )Ndo2( ) Sim

1( )Ndo2 () Sim

8 - Joelhos

1()Né&o2()Sim

1()N&2( )Sim

1()Né&o2()Sim

9 — Tornozelo ou

pés

1()Né&o2()Sim

1()Né&2( )Sim

1()Né&2( )Sim




ANEXO B - QUESTIONARIO BIPOLAR — AVALIACAO DE FADIGA

QUESTIONARIO DO INICIO DA JORNADA DE TRABALHO

Nome:
Horéario:
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Descansado

Cansado

Boa concentracao

Dificuldade de concentrar

Calmo

Nervoso

Produtividade normal

Produtividade comprometida

Descansado visualmente

Cansago visual

IAuséncia de dor nos musculos do

pescoco e ombros

Dor nos musculos do

pescoco e ombros

lAuséncia de dor nas costas

Dor nas costas

Auséncia de dor na regido lombar

Dor na regido lombar

IAuséncia de dor nas coxas

Dor nas coxas

IAuséncia de dor nas pernas

Dor nas pernas

IAuséncia de dor nos pés

Dor nos pés

IAuséncia de dor de cabeca

Dor de cabega

IAuséncia de dor no brago, no punho ou

na mao do lado direito

Dor no braco, no punho

ou na mdo do lado direito

IAuséncia de dor no braco, no punho

ou na mao do lado esquerdo

Dor no braco, no punho

ou na méo do lado esquerdo




ANEXO C - QUESTIONARIO BIPOLAR — AVALIACAO DE FADIGA-

QUESTIONARIO DO FINAL DA JORNADA DE TRABALHO

Nome:
Horario:
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Descansado

Cansado

Boa concentragéo

Dificuldade de concentrar

Calmo

Nervoso

Produtividade normal

Produtividade comprometida

Descansado visualmente

Cansaco visual

Auséncia de dor nos

musculos do pesco¢o e ombros

Dor nos musculos do pescogo e ombros

Auséncia de dor nas costas

Dor nas costas

Auséncia de dor na
regido lombar

Dor na regido lombar

Auséncia de dor nas coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas pernas

Dor nas pernas

Auséncia de dor nos pés

Dor nos pés

Auséncia de dor de cabeca

Dor de cabega

Auséncia de dor no
braco, no punho ou na méo
do lado direito

Dor nos brago, no punho
ou na méo do lado direito

Auséncia de dor no
braco, no punho ou
na mao do lado esquerdo

Dor no braco, no punho
ou na méo do lado esquerdo




