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Resumo

Introdução: motoristas profissionais podem estar sujeitos a doenças muscu-
loesqueléticas relacionadas às condições de trabalho. Objetivo: estimar a pre-
valência e identificar fatores associados à dor musculoesquelética na coluna 
vertebral, nos 12 meses anteriores à pesquisa, referida por motoristas de cami-
nhão. Métodos: estudo transversal realizado em 2007 com todos os 460 moto-
ristas do sexo masculino de uma empresa de transportes de carga. Utilizou-se 
questionário abordando fatores sociodemográficos, ocupacionais e de saúde. 
Análises de regressão logística univariada e múltipla foram utilizadas para ve-
rificar a associação entre o relato de dor musculoesquelética na coluna verte-
bral e os fatores estudados. Resultados: a prevalência de dor musculoesquelé-
tica referida foi de 53,5%, sendo mais prevalentes a dor na coluna vertebral 
(38,5%) e a dor na coluna lombar (28%). Sono de má qualidade, hábito de 
não cochilar, medo de ser assaltado, morrer, adoecer ou sofrer algum acidente 
durante o trabalho, e estresse, tensão ou fadiga por desconforto ao dirigir fo-
ram fatores associados às dores na coluna vertebral. Conclusão: constatou-se 
alta prevalência de lombalgia associada a estressores externos, como medo de 
acidentes e roubos, e a fatores ligados diretamente à organização do trabalho, 
como a ausência de pausas para cochilos e a restrição dos horários de sono, o 
que leva a sua má qualidade.  

Palavras-chave: trabalho em turno; dor musculoesquelética; dor na coluna ver-
tebral; motoristas de caminhão. 

Abstract 

Background: professional drivers can be subject to occupational musculoskeletal 
problems. Objective: to estimate the prevalence of musculoskeletal spine pain 
among truck drivers and identify the associated factors in a 12 month period prior 
to the research. Method: a cross-sectional study conducted in 2007 involving all 
460 male truck drivers from a freight company. Information on sociodemographic, 
occupational and health factors was collected through a questionnaire. Univariate 
and multivariate logistic regression analysis were carried out to determine the 
association between musculoskeletal spine pain and the investigated factors. 
Results: prevalence of musculoskeletal pain was 53.5%, the highest being related 
to the spine column (38.5%) and the lumbar spine (28%). Factors associated 
with spine pain were: bad sleeping, tension resulting from fear of being attacked, 
killed, becoming ill or getting involved in accidents, as well as stress, tension and 
fatigue caused by discomfort. Conclusion: high prevalence of lumbar spine pain 
in the studied population was associated with external stressors, including fear 
of accidents and robberies, as well as those directly related to work organization 
such as fatigue resulting from lack of pauses and restrictions on sleeping hours, 
which leads to poor sleep quality.

Keywords: shift work; musculoskeletal pain; spine pain; truck drivers. 
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Introdução

Dor na coluna vertebral, principalmente, na re-
gião da coluna lombar (lombalgia), é um sintoma que 
apresenta etiologia multifatorial, acometendo ambos 
os sexos (REIS; MORO; CONTIJO, 2003; ALMEIDA 
et al., 2008), com elevada incidência e prevalência  
na população economicamente ativa (ANDERSSON, 
1981; DEYO, 1998; ALMEIDA et al., 2008). 

Muitos estudos epidemiológicos apontam um 
conjunto de causas para as dores musculoesquelé-
ticas como, por exemplo, fatores sociodemográficos 
(NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL 
SAFETY AND HEALTH, 1998) atividades repeti-
tivas e desenvolvidas em ambientes inadequados 
de trabalho, além de características individuais, 
de estilo de vida e de condições de trabalho, como 
vibração e jornada extensa de trabalho (BARROS; 
ALEXANDRE, 2003). Fatores como obesidade, mor-
bidades de caráter psíquico e processos inflama-
tórios da musculatura paravertebral também são 
citados como causadores de dores musculoesquelé-
ticas (MARRAS, 2000; NATIONAL INSTITUTE FOR 
OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, 1998). 
Pode-se dizer que a lombalgia é um problema de-
corrente de alterações na funcionalidade da colu-
na lombar, seja congênita ou postural, sendo que 
o esforço muscular associado com as posturas ina-
dequadas corresponde às principais causas de lom-
balgia na população (MIRANDA, 2000).

Dentre as manifestações dolorosas que podem 
comprometer a coluna vertebral, a lombalgia repre-
senta uma prevalência média de 23,5% no cenário 
mundial (DEYO, 1998). Estima-se que 60% a 80% 
da população adulta irá apresentar algum episódio 
de dor na coluna em algum momento da vida, prin-
cipalmente na região lombar, sendo essa manifesta-
ção independente da atividade ocupacional (COX, 
2002; ANDERSSON, 1999; BIERING-SORENSEN, 
1983). Alguns autores consideram a lombalgia uma 
importante questão socioeconômica dada a sua 
elevada prevalência em diversas partes do mundo 
(JANWANTANAKUL et al., 2011; OCARINO et al., 
2009). Em um estudo de revisão de literatura so-
bre a lombalgia foi encontrada uma prevalência de 
5,6% na população geral dos Estados Unidos (EUA), 
13,7% na Dinamarca, 19% no Reino Unido e 28,7% 
no Canadá (LONEY; STRATFORD, 1999). Estudo 
realizado no Brasil a prevalência de lombalgia foi 
de 4,2% em uma área urbana da cidade de Pelotas, 
localizada no estado do Rio Grande do Sul, e foi ve-
rificada sua associação com variáveis sociodemogra-
ficas e de estilo de vida, além da relação com ativi-
dades físicas pesadas e exercícios repetitivos (SILVA; 
FASSA; VALLE, 2004). Entretanto, observa-se uma 
carência de pesquisas que investiguem a associação 

dos horários de trabalho no desenvolvimento de do-
res musculoesqueléticas de trabalhadores em turnos 
e noturno, principalmente os que trabalham como 
motoristas profissionais.  

A relação dos horários de trabalho com a ocor-
rência de dores na coluna, principalmente com o 
horário noturno, ainda é pouco explorada. Estudos 
realizados acerca desse tema buscam entender a in-
fluência do descanso/cochilo para a redução do re-
lato de dores musculoesqueléticas (TAKAHASHI et 
al., 2009; PEREIRA et al., 2010).

Sabe-se que a população de motoristas profissio-
nais apresenta alta prevalência de adoecimentos que 
podem acometer o aparelho locomotor relacionados 
com a atividade de trabalho que realizam, pois es-
tão expostos a jornadas longas e limitados prazos 
de entregas, os quais acabam dificultando a realiza-
ção de pausas para o descanso (DEMBE; DELBOS; 
ERICKSON, 2008; TIEMESSEN; HULSHOF; FRINGS-
-DRESEN, 2008).  

Nesse contexto, dada a importância do trabalho 
em turnos e noturno na sociedade atual e a rele-
vância de dores da coluna vertebral para a saúde 
pública, o presente estudo tem como objetivo es-
timar a prevalência e os fatores associados à dor 
musculoesquelética na coluna vertebral referida 
por motoristas de caminhão para os 12 meses ante-
riores à pesquisa.

Material e Método

Foi conduzido um estudo com delineamento trans-
versal, descritivo e quantitativo com toda população 
masculina de motoristas de caminhão (n = 460) de 
uma empresa transportadora de cargas que transitam 
por sete filiais localizadas nos estados de São Paulo, 
Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais e Paraná. 
Essas filiais são pontos de apoio para pausas, carrega-
mento ou descarregamento de mercadorias durante o 
trabalho. Os motoristas pesquisados trabalhavam em 
duas áreas: os da área de transferência realizavam via-
gens longas e os da área de distribuição/coleta realiza-
vam viagens apenas no perímetro urbano. As viagens 
dos motoristas da área de transferência não tinham 
previsão de horário para serem realizadas, de modo 
que estes motoristas trabalhavam em diversos horários 
do dia e da noite, denotando irregularidade de seus ho-
rários de trabalho. Os motoristas da área distribuição/
coleta trabalhavam em horário regular e apenas duran-
te o dia. Não houve critério de exclusão, todos os moto-
ristas da empresa participaram do estudo.

Os participantes do estudo foram entrevistados 
na transportadora entre março e julho de 2007.  Para 
o levantamento dos dados, os motoristas responde-
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ram a um questionário sobre questões sociodemo-
gráficas, como idade, estado conjugal e nível de es-
colaridade, e o questionário Nórdico de Sintomas 
Osteomusculares (KUORINKA et al., 1987).

O questionário Nórdico de Sintomas Osteomus-
culares, reconhecido internacionalmente como pa-
drão ouro para a mensuração de investigações dos 
sintomas osteomusculares (PINHEIRO; TRÓCCOLI; 
CARVALHO, 2002), foi utilizado para investigar a 
variável dependente (relato de dor musculoesque-
lética na coluna vertebral nos 12 meses anteriores). 
Esse instrumento contém um desenho de uma figura 
humana em posição posterior, com nove regiões di-
vididas em segmentos para permitir que o respon-
dente avalie sintomas de dor na região da coluna 
cervical, ombros, coluna dorsal, cotovelos, punhos e 
mãos, coluna lombar, quadril e coxa, joelhos, torno-
zelos e pés nos 12 meses anteriores. Para este estudo, 
somente a região da coluna foi analisada (coluna cer-
vical, dorsal e lombar). 

Para verificar como o participante avaliava sua 
qualidade de sono, foi utilizada a questão “Como 
você classifica a qualidade de seu sono?” extraída do 
questionário de sono de Pittsburgh (BUYSSE, 1989). 
As questões sobre a alteração do peso corporal no 
último ano, dormir ao volante e pressão alta foram 
extraídas do questionário de Berlim (NETZER et al., 
1999). Não foram utilizados cálculos de escores to-
tais destes instrumentos nessa pesquisa. 

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado 
a partir dos dados relatados pelos motoristas de sua 
massa e estatura no questionário de dados sociode-
mográficos. 

Para as variáveis independentes do estudo foram 
criadas as seguintes categorias dicotomizadas, a sa-
ber: horário de trabalho (irregular incluindo horário 
noturno ou fixo diurno); tabagismo (sim ou não); 
consumo de bebida alcoólica (sim ou não); Índice 

de Massa Corporal - IMC (< 25 kg/m² ou ≥ 25 kg/
m²); aumento do peso corporal no último ano (sim 
ou não); horas dirigindo em um dia de trabalho 
(≤ 10 horas ou > 10 horas); percepção da qualida-
de do sono (ruim ou boa); hábito de cochilar (sim 
ou não); presença de fatores que provocam estresse, 
tensão ou fadiga por desconforto ao dirigir o cami-
nhão (sim ou não); fatores que provocam estresse, 
tensão ou fadiga por jornada extensa de trabalho 
(sim ou não); fatores que provocam estresse, tensão 
ou fadiga por impossibilidade de escolher horários, 
escalas e folgas durante o trabalho (sim ou não); 
medo de ser assaltado, de morrer enquanto traba-
lha, de ficar doente devido ao trabalho, ou de sofrer 
acidente durante o trabalho (sim ou não); material 
do colchão usado em sua residência (ortopédico e 
espuma); e tempo de uso do colchão (em anos) em 

sua residência (até 10 anos e acima de 10 anos). É 
importante esclarecer, portanto, que os dados pro-
vêm de instrumentos subjetivos e não da observação 
direta dos postos de trabalho.

Após a análise descritiva foi construído um mo-
delo estatístico a partir da regressão logística univa-
riada e múltipla (stepwise backward). Para o modelo 
de regressão múltiplo foram testadas as variáveis 
que apresentaram p ≤ 0,20. Em todas as análises re-
alizadas utilizou-se um nível de significância de 5%. 
Considerando a possibilidade de erro no questioná-
rio nórdico, procedeu-se à análise de confiabilidade 
pelo Coeficiente alfa de Cronbach com confiabili-
dade satisfatória (alfa de Cronbach = 0,82). Para as 
análises estatísticas utilizou-se o pa cote estatístico 
STATA versão 9.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Univer-
sidade de São Paulo, sob protocolo nº. 1537/2007. 
Os participantes leram e assi naram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, sendo respeitados os 
pressupostos contidos na Resolução 196/96 do Con-
selho Nacional de Saúde.

Resultados

Mais de 36% dos motoristas estavam na faixa 
etária entre 30 e 39 anos, sendo que a média de ida-
de foi de 39,8 ± 9,8 anos (Tabela 1). A maioria dos 
motoristas eram casados (80%) e com grau médio 
de escolaridade (46,7%). O tempo médio de traba-
lho nessa função foi de 10,8 ± 8,6 anos e 63,5% 
dos motoristas entrevistados trabalhavam como 
agregados à empresa. A população apresentou IMC 
médio de 26,7 ± 4,3 Kg/m², sendo que 45% dos 
motoristas foram classificados como tendo sobre-
peso e 17,3% como obesos. Em relação às variáveis 
relacionadas ao trabalho, 64,3% referiu medo de 
ser assaltado e 50,6% referiu medo de sofrer algum 
acidente durante o trabalho. O controle rígido para 
o cumprimento dos horários das viagens foi referi-
do por 22% dos motoristas e a jornada extensa de 
trabalho por 28,7%.

A maioria dos motoristas era da área de distri-
buição/coleta (76,6%). Entre os motoristas da área da 
transferência, 60,5% trabalhavam em horário irregu-
lar (inclusive em horário noturno) e 28% dirigiam 
mais de 10 horas em um dia de trabalho. A preva-
lência de dor musculoesquelética referida para os 12 
meses anteriores à pesquisa foi de 53,5%, sendo que 
as maiores prevalências observadas foram: coluna 
vertebral (38,5%), coluna lombar (28%), coluna dor-
sal (26,2%) e coluna cervical (14,7%). Mais da me-
tade dos motoristas do horário irregular (60,9%) re-
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feriram sentir dor na coluna vertebral nos 12 meses 
que antecederam a pesquisa e entre os motoristas do 
turno diurno esse percentual foi de 39,1%. Na análi-
se univariada foram selecionadas para a elaboração 
do modelo estatístico final as variáveis com p≤0,20 
(Tabela 2). No modelo final, os fatores associados 

às dores musculoesqueléticas na coluna vertebral 
nos 12 meses anteriores a pesquisa foram o hábito 
de não cochilar, presença de medo de ser assaltado, 
morrer, adoecer ou sofrer algum acidente durante o 
trabalho e estresse, tensão/fadiga por desconforto ao 
dirigir o caminhão (Tabela 3).

Variável Categoria N %

Faixa etária (anos) (n=458) < 30 76 16,6

30| - 39 166 36,2

39| - 50 132 28,8

 50 84 18,3

Tabagismo (n=448) Sim 77 17,2

Não 277 61,8

Fumou no passado e parou 94 21,0

Etilismo (n=447) Sim, ocasiões especiais 293 65,5

Não 93 20,8

Bebeu no passado e parou 61 13,7

Estado nutricional (n=443) Normal 167 37,7

Sobrepeso 199 45,0

Obeso-classe I 61 13,8

Obeso-classe II 16 3,5

Peso corporal (kg) no 
último ano (n=443)

Não mudou 228 51,5

Diminuiu 60 13,5

Aumentou 117 26,4

Não sabe informar 38 8,6

Pressão alta (n=437) Não 396 90,6

Sim 41 9,4

Percepção da qualidade
do sono (n=451)

Boa 311 69,0

Ruim/Regular 139 31,0

Hábito de cochilar (n=435) Sim 84 19,0
Não 352 81,0

Tempo de trabalho
como motorista (anos) 
(n=440)

1| - 5 144 31,8

5| - 10 125 28,4

10| - 15 64 14,5

15| - 20 55 12,5

 20 52 12,8

Jornada de trabalho 
(horas) (n=448)

< 7 horas 154 35,2

7| - 10 161 36,8

10| - 12 93 21,2

 12 30 6,8

Tabela 1 Características sociodemográficas, nutricionais, de estilo de vida, sono, trabalho e saúde dos motoristas 
de caminhão de uma empresa transportadora de cargas, Brasil, 2007
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Variável Categoria OR 95% CI P

Turno de trabalho (n= 429) Diurno 1

Irregular 1,28 0,86-1,89 0,22

Índice de massa corporal (n=431) <25kg/m² 1

 25kg/m² 1,20 0,72-1,98 0,48

Tabagismo (n=436) No 1

Yes 0,89 0,53-1,48 0,65

Etilismo (n=436) Não 1

Sim 1,23 0,82-1,86 0,31

Tempo dirigindo no trabalho 
(horas) (n=448)

10 horas 1

>10 horas 1,22 0,82-1,83 0,33

Qualidade do sono (n=448) Boa 1

Ruim 2,73 1,82-4,10 0,00*

Aumento peso último ano 
(n=448)

Não 1

Sim 1,22 0,80-1,88 0,36

Hábito de cochilar (n=444) Sim 1

Não 3,02 1,86-4,92 0,00*

Estresse, tensão ou fadiga por 
desconforto ao dirigir o caminhão 
(n=448)

Não 1

Sim 2,45 1,40-4,29 0,00*

Estresse, tensão ou  fadiga por 
jornada extensa de trabalho 
(n=448)

Não 1

Sim 1,75 1,09-2,81 0,02*

Estresse, tensão ou fadiga, por 
impossibilidade de escolher 
horários, escalas e folgas  (n=448)

Não 1

Sim 1,20 0,75-1,91 0,44

Medo de sofrer assalto, de mor-
rer, ficar doente e sofrer acidente 
durante o trabalho (n=440)

Não 1

Sim 2,61 1,52-4,49 0,00*

Área de trabalho Distribuição/coleta 1

Transferência 1,13 0,72-1,76 0,60

*Significância p0.20

Tabela 2 Regressão logística univariada de fatores associados à dor musculoesquelética na região da coluna 
vertebral relatada por motoristas de caminhão, referente ao ano anterior a pesquisa, Brasil, 2007
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Discussão

Os fatores associados com o relato de dor mus-
culoesquelética na coluna vertebral foram o sono de 
má qualidade, ausência de pausa/cochilo durante o 
trabalho, medo de ser assaltado, morrer, adoecer ou 
sofrer algum acidente durante o trabalho e estresse 
ou fadiga por desconforto ao dirigir o caminhão. 

Na rotina de trabalho dos motoristas há diversas 
situações que podem levar ao desgaste físico e men-
tal, uma vez que a atenção sustentada é essencial 
nesta atividade. Além disso, o motorista deve aten-
der aos prazos de entrega e coleta de mercadorias, 
muitas vezes cumpridos por meio de jornadas exces-
sivas de trabalho. Esses fatores podem ocasionar pro-
blemas psíquicos como o estresse, ansiedade, dentre 
outros (MASSON; MONTEIRO, 2010). Vale ressaltar 
a necessidade de elevado nível de destreza para mo-
vimentar a cabeça, coluna vertebral, membros supe-
riores e inferiores, de modo coordenado durante a 
atividade de condução dos veículos. Em conjunto, 
todos esses fatores quando associados ao sedentaris-
mo e a realização de movimentos repetitivos podem 
resultar em serias complicações musculoesqueléti-
cas e presença de dores (HOFFMANN, 2003). Porém, 
no presente estudo os fatores citados não foram ana-
lisados em conjunto com os dados subjetivos, uma 
vez que não foi realizada uma análise ergonômica do 
trabalho, conforme citado na metodologia.

Diversos estudos referem que as dores musculo-
esqueléticas são, particularmente, comuns em moto-
ristas de caminhão (BRÉDER et al., 2006), e a queixa 
de dor na coluna vertebral e nos membros inferiores 

são referidas por motoristas que dirigem por tempo 
prolongado (SACCO et al., 2003). Esta queixa de 
dor pode estar associada à permanência na posição 
sentada, às constantes inclinações do tronco, vibra-
ções mecânicas e a contração permanente de deter-
minados grupos musculares para a manutenção da 
postura sentada (SACCO et al., 2003; BRÉDER et al., 
2006). Fatores individuais como idade, sedentaris-
mo, obesidade e variáveis vinculadas aos estressores 
ambientais durante o trabalho, como as condições 
das estradas e tráfego intenso, e os estressores orga-
nizacionais (tipo de turno e o vínculo de trabalho, 
por exemplo) também podem estar relacionados com 
a presença das dores na coluna vertebral (ULHOA 
et al., 2010).Estas dores se instalam inicialmente de 
forma insidiosa e discreta, num processo de fadiga 
mental e muscular decorrente de microtraumatis-
mos nas estruturas musculares, e no caso dos moto-
ristas de caminhão as dores ocorrem com maior fre-
quência na região da coluna vertebral (BRANDÃO; 
HORTA; TOMASI, 2005). No presente estudo a dor 
na coluna vertebral foi referida por 60,9% dos mo-
toristas do horário irregular. Miyamoto et al. (2000) 
encontraram uma chance três vezes aumentada para 
queixa de dor na coluna em motoristas profissionais 
que trabalhavam em turnos.

Os dados encontrados sugerem que trabalhadores 
submetidos a rotinas irregulares de trabalho, incluin-
do o turno noturno, apresentam uma maior prevalên-
cia para queixa de dor na coluna vertebral em relação 
aos trabalhadores do turno diurno. A fadiga muscular 
que se instala de modo mais rápido em trabalhadores 
noturnos poderia ser uma explicação para a ocorrên-
cia de dores. Além disso, a ausência de pausa para a 

Variável Categoria OR 95% CI P

Qualidade do sono (n=423) Boa 1 

Ruim 2,20 1,40-3,45 0,00 

Hábito de cochilar (n=423) Sim 1 

Não 2,44 1,61-4,65 0,00 

Presença de medo de ser assaltado, 
morrer , ficar doente ou sofrer algum 
acidente durante o trabalho (n=423)

Não 1 

Sim 2,19 1,21-3,96 0,00 

Estresse, tensão ou fadiga por descon-
forto ao dirigir o caminhão (n=423)

Não 1 

Sim 2,18 1,18-4,02 0,01 

Variáveis de controle: idade, pressão arterial, tempo de uso do colchão, material do colchão e tempo de 
trabalho como motoristas em anos. 

Tabela 3  Modelo final múltiplo dos fatores associados à dor musculoesquelética na região da coluna ver-
tebral relatada por motoristas de caminhão, referente ao ano anterior a pesquisa, Brasil, 2007
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recuperação do sistema musculoesquelético pode de-
sencadear um quadro de dor proveniente da ativida-
de e de seu aspecto organizacional (ROSA; BONNET; 
COLE, 1998).

Estudos realizados com outras categorias profis-
sionais mostram que os esforços físicos e psíquicos 
do trabalho noturno aumentam a susceptibilidade a 
agentes nocivos, levando à fadiga crônica, sofrimento 
mental e envelhecimento precoce. Sugere-se que es-
ses fatores sejam uma possível causa do comprome-
timento da coluna (MOZZINI; POLESE; BELTRAME, 
2008; PONTES, 1992). É importante ressaltar que o 
desgaste físico e mental decorrente da atividade de 
trabalho dos motoristas em horários irregulares, no-
turno e por longas horas pode levar à fadiga acentua-
da, que muitas vezes não é percebida pelo motorista, 
ocasionando em falha da atenção e, consequente-
mente, um aumento do risco de acidentes (SIMOES; 
CARVALHAIS; MELO, 2005).

No presente estudo, cerca de 30% dos motoris-
tas relataram sono de má qualidade, o que poderia 
ser explicado, dentre outros fatores, pelo horário ir-
regular e noturno de trabalho. A qualidade ruim de 
sono observada neste estudo foi associada à queixa 
de dor musculoesquelética na coluna vertebral nos 
doze meses que antecederam a pesquisa. A exis-
tência de pausas para o repouso com a finalidade 
de garantir a recuperação funcional das estruturas 
submetidas a grandes sobrecargas e tensões pode-
ria levar a um sono de boa qualidade na recupera-
ção das estruturas musculoesqueléticas (BATISTA, 
1997). Grande parte da população estudada (81,1%) 
não cochilava com frequência, ao contrário do es-
perado, uma vez que 60,1% trabalhavam no horário 
irregular, quando se espera que o motorista tenha 
oportunidade para cochilar. O controle rígido para 
o cumprimento dos horários das viagens referido 

por 22% dos motoristas e a jornada extensa de tra-
balho referida por 28,7% pode contribuir para a 
dificuldade da realização do cochilo ou pausa du-
rante o horário de trabalho. A impossibilidade de 
parar o veículo para descansar devido ao cumpri-
mento dos horários e prazos para a entrega das car-
gas é, provavelmente, a maior dificuldade para a 
realização dos cochilos durante o trabalho, variável 
associada às dores musculoesqueléticas na coluna 
vertebral da população estudada. 

A associação de fatores como medo e estresse 
com o relato de dor evidencia a necessidade de se 
investigar a saúde mental da população estudada. 
Sugere-se também a realização de estudos que in-
vestiguem a hipótese de sono de boa qualidade e re-
alização de cochilos para a redução de queixas de 
dores nessa população.

Conclusão

Constatou-se alta prevalência de lombalgia na 
população estudada, associada tanto a estresso-
res externos, como o medo de acidentes e roubos, 
quanto a fatores ligados diretamente à organização 
do trabalho, como a ausência de pausas para cochi-
los e a restrição dos horários de sono, o que leva a 
sua má qualidade.  

Considerando a associação de dor com a ina-
dequada organização do trabalho e sua interferên-
cia na vida pessoal e profissional dos motoristas, 
deve-se ressaltar a necessidade de se implantar es-
tratégias de proteção e promoção da saúde destes 
trabalhadores. Tais medidas devem passar pela de-
terminação de pausas no trabalho, assim como pela 
adequada regulamentação dos horários de trabalho 
dos motoristas. 
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