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Resumo: Neste artigo se apresentam os principais resul tados de | evantamentos feitos em S&o Paulo e Belo
Horizonte sobre as condi¢6es de trabal ho e de salide dos motoristas do transporte de passageiros. Constata-
ram-se condi¢des de trabal ho bastante desfavoraveis e estabel eceram-se associ agdes estatisticas entre essas
condi¢oes e sérios sintomas de morbidade declarados pel os motoristas. Sugere-se a necessidade de politicas

publicas para o setor.
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Abstract: Thisarticle presents the main results of research carried out in S&o Paulo and Belo Horizonteinto
the working conditions and health of masstransit drivers. Rather unfavorabl e conditions were observed and
statistical links were established between these conditions and symptoms of grave morbidity reported by the
drivers. Some public policiesfor this sector are recommended.
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7
amplamente conhecido o carater essencial dos

transportes, e transportes de qualidade, nao s6

como infra-estrutura para os processos de produ-
¢do, mas também comao pré-requisito para uma boa quali-
dade de vida dos cidad&os. Segundo Siqueira (1996:18),
“[...] merecem destaque as politicas urbanas paraostrans-
portes. Estes possuem el evada essencialidade e responsa-
bilidade social, ja que o consumo de vérios bens intima-
mente ligados as condig¢des de vida e aos direitos dos
cidaddos depende dos transportes. Habitacéo, trabalho,
saude, educagéo e convivio social pressupdem condicdes
de locomocao parasuasatisfagéo. Ostransportesinterfe-
rem nacargatotal de trabalho, afetando o chamado ‘tem-
po deindisponibilidade’, ou seja, o tempo que o trabal ha-
dor gastapara selocomover daresidénciaparao traba ho
e vice-versa e que se agrega ao tempo gasto no trabalho
propriamente dito. Muitos trabal hadores aceitam mas con-
dicdes de trabalho e de salario parater trajetos mais cur-
tos e menos ‘tempo de indisponibilidade’. Por estas ra-
z0es, as politicas urbanas paraostransportestém de estar
em condigdes de real ¢ar sua capacidade de integrar-se a
melhoria das condi¢des basicas de vida de todas as clas-
sessociais.”

A implementacdo de um sistema de transportes geral-
mente se assentano tripéiniciativa privada, como agente
provedor dosrecursos financeiros e gerenciais; trabalha-
dores, como mao-de-obra para operagdo do sistema; e
governo, como agente fiscalizador do bom desempenho,
tendo em vista, deum lado, osinteresses do cidadéo e, de
outro, as condicdes de trabalho da m&o-de-obra envolvi-
da. Em tal esquema, a figura do motorista é um elemento
fundamental . Pesquisas anteriores (Faculdade de M edici-
na da USP, Fundacentro e Sindicato dos Trabalhadores
nos Transportes de S&o Paul o, 1990) tém demonstrado que,
NO NOSSO Meio, 0 motorista esté sujeito a um trabalho ex-
tenuante, que compromete nao sO a sua salde, mas tam-
bém a seguranca de passageiros e pedestres.

N&o é por menos que a Fundacentro, entidade ligada
ao Ministério do Trabalho e Emprego, se mobilizou para
conhecer mais 0os motoristas de 6nibus dos grandes cen-
tros brasileiros, com a finalidade de obter subsidios para
o planejamento de agdes estratégi cas que pudessem redu-
zir os aspectos penosos da profissdo e da qualidade de
vida desse grupo de trabal hadores. Assim, ela encomen-
dou a Fundagéo Seade uma pesquisa sobre as condicoes
de salde e segurancados motoristas do transporte col eti-
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vo urbano, nas Regi 6es M etropolitanas de Sdo Paulo e Belo
Horizonte.

Atendendo a essa solicitacao, foram planegjadas e exe-
cutadas duas pesquisas de campo. Em dezembro de 2000,
foram entrevistados, nos terminais das linhas de 6nibus,
1.762 motoristas de linhas operadas na Regido Metropo-
litana de Séo Paul o, integrando umaamostra aleatériaque
permite expandir osresultados parao conjunto dessestra-
balhadores, que somam cerca de 22 mil pessoas. Foram
realizadas entrevistas por meio de um questionario, cuja
aplicagdo durava aproximadamente 12 minutos, com cada
motorista.

Na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, foram
entrevistados, em janeiro de 2002, 984 motoristas das li-
nhas operadas naregido. Trata-se também de uma amos-
traaleatériae representativado conjunto desses profissio-
nais, que congrega 15 mil pessoas. O questiondrio usado,
muito semelhante ao da pesquisa em S&o Paulo, levava
18 minutos para ser aplicado.

Nesses |levantamentos foram abordados cinco temas:
caracteristicas pessoai s dos motoristas e algumainforma-
¢ao sobre suafamilia; condi¢fes de trabal ho dos motoris-
tas, incluindo caracteristicas dos veiculos dirigidos por
eles; contexto social em que se desenrola o trabalho, con-
siderando também a violéncia urbana; condicGes de saul-
de dos motoristas, segundo os sintomas por eles declara-
dos; e a questao dos acidentes, suas conseqiiéncias e
possiveiscausas.

Dentro do escopo da pesquisa, nas duasregidesforam
realizadas entrevistas qualitativas com empresarios do
transporte de passageiros, com representantes dos 6rgaos
governamentai s que tém jurisdi¢céo sobre 0s servigos, com
sindicatos patronais e de trabal hadores. Todos eles abri-
ram suas portas para os pesquisadores do Seade, facili-
tando também a selecdo de amostras representativas de
motoristas e autorizando a realizag8o de entrevistas com
motoristas e fiscais, nosfinais de linha.

Este artigo sefundamentanos resultados dessa pesqui -
sae pretende ndo apenasdivulgar algunsdosachadosmais
importantes, como também testar as possiveis associ agoes
existentes entre os principais aspectos das condi¢des de
trabal ho e habitos pessoai s desses motoristas e os sinto-
mas de morbidade por eles declarados.

O artigo searticulaem varias partes. Discute-se, inicial-
mente, a validade de inferéncias sobre a salide do indivi-
duo a partir de sintomas referidos por ele mesmo, sem
nenhumacomprovagdo médica. Naseqiiéncia, sdo tragadas
algumas consideragdes sobre o transporte de passageiros

por dnibus nas duasregi6es, suas similaridades e diferen-
¢as. Sdo apresentadas a seguir as informagdes sobre as
condicdes detrabal ho e salde dos motoristas, levantadas
nas pesquisas de campo. Passa-se entdo ao ajustamento
de model os estatisticos que permitem testar e quantificar
as associ agoes existentes entre sintomas de morbidade, de
um lado, e condicGes de trabalho e habitos de vida, de
outro. Por fim, as conclusdes e sugestdes julgadas perti-
nentes.

MORBIDADE DECLARADA NA LITERATURA

Séo freglientes na literatura especializada os estudos
empiricos sobre arelagéo entre a sintomatol ogia relatada
pelos sujeitos e aevolucao futura de sua condicao de sal-
de, medida pela incidéncia da incapacitacéo fisica ou da
morte nos anos subseqiientes. A idéia que se depreende
desses estudos é que o préprio individuo tem capacidade
para perceber e relatar razoavelmente bem, como se vera
logo abaixo, as suas condic¢des de salde.

Ferraro e Ya-ping Su (2000) analisaram a validade da
auto-avaliacdo da salide na previsdo da incapacitacéo fi-
sicanos anos subsequéntes, em comparagdo com aavalia-
¢ao médica dos mesmos sujeitos, usando paraisso dados
da National Health and Nutrition Examination Survey e
do Epidemiologic Follow-Up Study, por um periodo de
15 anos. Foram entrevistados e examinados inicialmente
5.955 brancos e 878 negros, de 25 a 74 anos de idade. O
viés introduzido pelas perdas por morte, mudanga de en-
dereco ou recusa de participar foi controlado estatistica-
mente no model o usado. “ Osresultados mostraram que as
medidas tanto da morbidade avaliada por médicos como
damorbidade referidatinham umarel acéo estatisticamente
significante com o surgimento de incapacidade fisica dez
anos depoisdo primeiro levantamento, masarelagdo mais
forte provinhadamorbidade referida, especia mente quan-
do consideradas as doencas crénicas ndo sérias’. Além
do mais, a relacdo entre a morbidade avaliada por médi-
cos, com base na Classificacéo | nternacional de Doencas,
eaincidénciade incapacidade, 15 anos depois, ndo apre-
sentou significancia estatistica. Assim, as conclusdes se
referem especificamente a medidas de salide tomadas em
levantamentos de salde e podem néo ser validas quando
amorbidade é avaliada a partir das fichas clinicas dos pa-
cientes.

Um outro estudo (Benyamini et al., 2000) focaliza as
diferencas de género na auto-avaliagdo da salde e 0 im-
pacto dessas diferencas na predi¢do da mortalidade. Tal
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pesquisa contou com a participagdo de 851 idosos. De-
pois de um periodo de cinco anos, 830 pessoas da amos-
tra original (497 mulheres e 333 homens) foram localiza-
das vivas ou mortas, perdendo-se 21 casos. As pessoas
gue, no inicio da pesquisa, consideraram sua sadde regu-
lar ou m& apresentaram uma probabilidade 4,8 vezes maior
de morrer do que as que disseram ter salide muito boa ou
excelente. A associacao entre salide regular ou maemorta-
lidade foi mais fraca para as mulheres do que para os ho-
mens. Vérias explicacdes sdo adiantadas pelos autores,
entre elas a relagdo com a salde e a doenga, que é dife-
rente para homens e mulheres, sendo que estas tendem a
levar em conta também as doengas leves, ndo fatais, que
sao desconsideradas pel os homens. Outro fator das dife-
rencas pode ser que as mulheres, maisfreqiientemente que
0s homens, sédo “cuidadoras’ de um companheiro idoso,
deixando-se envolver pelos problemas desse companhei-
ro, com reflexos ndo fatais sobre sua salide. Segundo os
autores, os resultados obtidos ndo podem ser generaliza-
dos, poisaamostrando erarepresentativa, tendo sido for-
mada por voluntarios.

No jaclassico livro, As classes sociais e o corpo,
Boltanski (1989) estudou as diferencas existentesentre as
distintas classes sociais, na Franga dos anos 60, na postu-
radiante do corpo e das doencas, assim como No acesso
ao médico e a explicagBes médicas sobre sallde e trata-
mento. Ele mostra como, devido a menor exposicao ao
médico, as classes subalternas assimilaram mal as cate-
gorias médicas de compreensdo dadoengae, por isso, usam
um vocabul&rio muito mais restrito e tém uma percepgéo
mais limitada da doenca. Enquanto as pessoas mais bem
situadas sao alertadas pelos primeiros sintomas de uma
doenca, nas classes menos favorecidas a doencatende a
ser levada em consideracdo apenas quando interfere no
uso pleno do corpo, normalmente para o trabalho. E en-
téo, muitas vezes, a doenca ja vai avangada. Essas colo-
cacdes mostram adificul dade de se compararem auto-ava-
liacBes feitas por diferentes grupos sociais.

Estudando especificamente auto-avaliacgdes feitas por
trabalhadores, diz Fischer (1990): “A respeito desta for-
ma de coleta de dados pronunciam-se varios autores: ‘O
conhecimento operéario arespeito de seu trabalho e de seu
impacto sobre a salide €, sem ddvida, muito rico, e ofere-
ce uma compreensdo da problemética em grande medida
resgatavel unicamente a partir da 6tica operéria’ (Laurell
e Noriega, 1989). Estes autores, apontam ainda que entre
as vantagens de obter informagdes a respeito das condi-
coes detrabalho e seus efeitos nasalide ‘ aexperiénciados

trabal hadores permite alcangar um conhecimento preciso
do processo de trabalho, suas cargas, e dimensdes distin-
tas do desgaste...”. Similar opiniao é compartilhada por
Smith, Colligan e Tasto (1979), em trabalho onde avaliam
0s méritos relativos da aplicacdo de questionérios e ou-
tros métodos de col eta de dados: ‘ um levantamento reali-
zado com questiondrios ainda que menos objetivo que os
registros de salide e seguranga ou um estudo médico, é
uma maneiraeficiente e rapida de levantar uma quantida-
de grande e detalhada col ecéo de dados acerca das conse-
guéncias psicolbgicas, sociais e de saude do trabalho...’
Estes dados geralmente n&o constam de registros manti-
dosnasempresas’.

O TRANSPORTE DE PASSAGEIROS EM
SAO PAULO E BELO HORIZONTE

Existem similaridades e diferengas entre as duas me-
trépol es e seus sistemas de transporte de passageiros por
Onibus.

A Regido Metropolitana de S&o Paulo — que agrega 39
muni cipios—contava, em 2000, com uma popul agdo de apro-
ximadamente 20 milhdes de pessoas, sendo 10,4 s6 no Mu-
nicipio de S&o Paulo (censo de 2000). E, reconhecidamente,
o centro financeiro e de negdcios do pais. N&o obstante o
crescimento de outros pélos industriais, Sdo Paulo mantém
sua posi¢do de maior parque industrial da América Latina.
A0 mesmo tempo, esta conectado aoutros polos, como Sdo
José dos Campos, Rio de Janeiro, Baixada Santista, Cam-
pinas e interior paulista, Minas Gerais e sul do pais.

A Regido Metropolitana de Belo Horizonte, com cerca
de um quarto da populacéo de S&o Paulo (4,8 milhdes), é
um conjunto de 34 municipios, agrupados quase que cir-
cularmente em torno do municipio que lhe da o nome.
Segundo o Censo de 2000, Belo Horizonte é uma das maio-
res cidades do pais, com 2,2 milhdes de habitantes. Sua
importancia econdmica, politica e social advém tanto de
suas préprias atividades, como de sua localizagado estra-
tégica, pois constitui ligacdo obrigatéria entre vérias re-
gides do pais. Para atender a essa vocacdo, a RMBH é
servida por amplo sistema viério, uma vez que 15% das
rodovias federai s pavimentadas do pais, além de 16% da
malha ferroviaria nacional, estdo no Estado de Minas
Gerais (Cancado et al., 1999:288).

Seus sistemas de transporte de passageiros sobre pneus
guardam correspondénciacom o tamanho relativo dasduas
regides. Sdo Paulo contava, por ocasido da pesquisa de
campo, com 10.700 énibus no municipio e 3.600 na re-
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gido, ao passo que, em Belo Horizonte, os 6nibus munici-
pais eram 2.900 e os metropolitanos, cerca de 2.000.

Percorrendo trajetérias diferentes, nas duasregides os
sistemas sdo administrados de forma semelhante. Em
ambas, 0 servico é produzido por empresas privadas, sob
jurisdicao do poder publico: o SPTrans e a EMTU, res-
pectivamente, no municipio e na metropole paulista; a
BHTrans e o DER/MG, no municipio e na Regido Metro-
politana de Belo Horizonte. A BHTrans tem sob suatute-
la as operadoras que servem exclusivamente o municipio
de Belo Horizonte, ja o DER responde ndo s6 pelo siste-
ma nas demais cidades da RMBH que ainda ndo assumi-
ram responsabilidade pel o seu transporte, mastambém por
todo o sistemarodoviéario do Estado. As poucas empresas
gue operam em ambos os sistemas sao fiscalizadas pelo
DER.

Em S&o Paulo, o transporte coletivo foi instituido pri-
meiro pelo capital estrangeiro (Light & Power), cujo mo-
nopdlio foi sendo aos poucos contestado por pequenas
transportadoras particulares, depois o poder publico as-
sumiu aprestacdo diretado servico, instalando paraisso,
em 1947, a Companhia Municipal de Transportes Col eti-
vos (CMTC). Nos anos 50, registrou-se uma proliferacéo
de empresas de transporte, ao lado da CMTC, que foi
passando ao papel de reguladora e sustentadora do mer-
cado, a0 mesmo tempo que se encarregava das linhas
menos rentaveis, pela 6tica da funcéo social do transpor-
te de passageiros (Henry; Zioni, 1999). Com a extingéo
da CMTC, em 1994, a situacdo ficou claramente defini-
da: gestor publico, operadoras privadas.

Uma caracteristica do mercado de servicos de 6nibus
de passageiros, em S&o Paul o, é o alto nivel de concentra-
cdo de capital. Grande parte desse capital ndo vem de
outros setores, nem de outras regides do pais, com exce-
¢ao de uns poucos empresarios mineiros que conseguiram
furar um mercado extremamente fechado. Vem da prépria
operacao do servigo e tem sua origem |4 atras, quando
particulares comegaram a prestar esse servico, depoisfor-
maram suas pequenas empresas e cresceram. Em 1999,
apenas 46 empresas operavam na capital e 51, na Regiéo
Metropolitana. M astrata-se de empresas de grande porte,
gue detém grandesfatiasdo mercado. Do total de viagoes,
40% possuem 64% da frota, cada qual com mais de 230
veiculos, meia dizia delas com quase 500 6nibus (Henry;
Zioni, 1999:166-167).

A situacé@o de S&o Paulo, que se poderia chamar de
oligopolista, d4 ao empresariado um enorme poder de
negociagéo com 0s 0rgdos gestores, como se V& nos em-

bates entre a prefeitura e o sindicato patronal. Sobretudo
porgue esse empresariado conseguiu cooptar o movimen-
to sindical, convencendo-o que “o inimigo” é o poder
publico, umavez que é ele quem projeta a rede de opera-
¢oes, definindo linhas, paradas, horérios, frota e, princi-
palmente, sistema de remuneracéo dos servicos.

O sistema de transporte coletivo de Belo Horizonte
€ bastante diferenciado. Em primeiro lugar, a operagéo
do sistema sempre esteve em poder da iniciativa em-
presarial privada, responsabilizando-se o poder publi-
co apenas pelo plangjamento e pela fiscalizagdo. Além
disso, Belo Horizonte manteve uma baixa concentra-
¢8o de capital e uma grande heterogeneidade de em-
presas de 6nibus. Mesmo depois de sucessivos esfor-
¢os de racionalizacéo e modernizagdo, por parte dos
Orgaos gestores, que resultaram em maior concentra-
¢ao nas outras capitais brasileiras, o municipio de Belo
Horizonte apresentava o maior nimero de empresas, 54,
maior mesmo que o Municipio de Sao Paulo, eumafrota
média de 47,6 veiculos por empresa, menor que nas ou-
tras capitais. Existe, pois, umagrande heterogeneidade
entre empresas, que se expressa também no fato de al-
gumas viagdes operarem uma so linha, outras, mais de
20 (Cancado et al., 1999). Isso ndo impede que tais
empresas se aliem para fazer frente as exigéncias do
poder publico, devido a convergénciade interesses en-
tre grandes e pequenas.

Apesar de seu carater essencial, os transportes col eti-
VOs estdo em crise em todos os grandes centros urbanos
do pais. I sso se manifestaem altos niveis de congestiona-
mento, poluicdo atmosférica, inseguranca viaria, longas
esperasnasfilas, viagens desconfortaveis. Além disso, com
0 aumento de carros particulares e de “peruas’ em circu-
lacdo, adeterioracdo dasvias publicas e o crescimento do
nimero de lombadas, registraram-se reducéo da veloci-
dade média dos veicul os de transporte coletivo,! amplia-
¢do do tempo de percurso e aumento do desconforto im-
posto a usuérios e motoristas.

As estatisticas também s8o reveladoras: se, no inicio
dosanos 90, os 6nibus municipaisde Sao Paulo transpor-
tavam 150 milhdes de passageiros ao més, no final da
décadatransportavam apenas 90 milhdes. O transporte de
passageiros por 6nibus, que representava em 1977 44%
detodos os deslocamentos, em 1997 caiu para25,1% desse
total, perdendo paraas viagens por motos, carros particu-
lares, téxis e lotacdes, que representavam, namesmadata,
31,7% do total de deslocamentos. O mais impressionante
€ o percentual de deslocamentos que sao feitos a pé
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(34,4%), numa cidade das dimens@es de Sdo Paulo
(Cancado et al., 1999:179). E, no dizer dos autores, esse
dualismo entre mobilidade individual e coletiva mostra
uma face perversa da cidade, em que a classe média se
beneficia de ilhas de exceléncia de primeiro mundo, ao
passo que as camadas popul ares sao excluidas até mesmo
do transporte coletivo.

A Regido Metropolitana de Belo Horizonte contava,
em janeiro de 2002, com uma frota bem menor que Séo
Paulo (um total de 5 mil énibus, aproximadamente). Na-
guela data, més de férias, foram transportados 34,3 mi-
Ihdes de passageiros. Porém, diferentemente de S&o Pau-
lo, o transporte alternativo néo parece constituir grande
problema, poisfoi equacionado pelaBHTrans, quelicen-
ciou um certo nimero de pegquenas operadoras e exerce
vigilancia rigorosa nas ruas. O problema persiste em ou-
tros municipios da regido, porém atenuado, pelo fato de
0s “perueiros’ dos municipios vizinhos ndo poderem en-
trar em Belo Horizonte, o que coibe um pouco sua ativi-
dade.

Cada viagao organiza o trabalho de seus cobradores e
motoristas, a fim de atender a especificacfes de linhas,
itinerarios, nimero de carros, horarios, etc., feitas pelos
orgdos gestores. O planejamento do servico feito exter-
namente a empresa facilita, de certo modo, o encaminha-
mento das insatisfacfes dos trabalhadores aos gestores
externos, de tal modo que, em S&o Paulo, o empresariado
e os trabal hadores se apresentam unidos em suas reivin-
dicacOes. Isso parece ocorrer em menor medida em Belo
Horizonte, onde o Sindicato dos Trabal hadores consegue
manter claraadistingdo entre patronato e poder publico e
vem atuando diligentemente em prol de conquistas para
os trabal hadores. Por outro lado, a predominancia de em-
presas pequenas e médias tornapossivel um rel acionamen-
to mais préximo entre patrées e empregados, mantendo-
se préticas de gestdo paternalista da mao-de-obra,
concomitantemente com gestdes mais profissionais, em
outrascompanhias.

CONDICOES DE TRABALHO DOS
MOTORISTAS

Embora o contexto social e urbano do trabalho desses
motoristas tenha diferencas entre as duas metrépoles, in-
clusive por causa do enorme diferencial de tamanho entre
elas, foram tomadas precaucdes para permitir a compara-
bilidade dos resultados. Assim, apresentam-se a seguir al-
gunsindicadores das condi¢des de trabal ho dos motoris-

tas das Regifes Metropolitanas de Belo Horizonte e Sado
Paulo, colocados lado a lado.

Existem muitas similaridades entre os motoristas de
Belo Horizonte e os de Sdo Paulo, tanto nas caracteristi-
cas pessoai s como nos aspectos profissionais. Os profis-
sionais de Belo Horizonte sdo, em média, um pouco mais
novos gque os paulistas (39,8 anos contra42), tém um ano
amenos de profissdo e cerca de um ano a menos na mes-
maempresa. O nivel deinstrucédo dos dois grupos éigual-
mente baixo: 36,3% dos motoristas de Belo Horizonte e
37,4% dos paulistas cursaram no maximo até a 42 série do
ensino fundamental. Nas duas regides, 0 numero de pes-
soas no domicilio é bastante préximo, e registrou-se um
percentual semelhante de domicilios sustentados basica-
mente pelo rendimento do motorista (60%, em Belo Ho-
rizonte e 64%, em Sao Paulo). Por outro lado, € mais fre-
glente as familias belo-horizontinas contarem com
menores de 16 anos (82,6%) do que as paulistas (73,3%)
no or¢camento familiar. Essas informagdes sdo apresenta-
dasnaTabelal.

Quanto as caracteristicas da ocupacéo e da organiza-
¢ao do trabalho, as vantagens sdo maiores ora para uma
regido, ora para outra, sendo dificil afirmar que a situa-
¢ao do motorista de Belo Horizonte seja melhor ou pior
gue a de S&o Paulo. Os profissionais de Belo Horizonte
praticam jornadas mais curtas que os de S&o Paulo e per-
correm trajetos menores; porém é menor a parcelados que
cumprem horario fixo e turno danico (57,9%, em BH, e
93,3%, em SP) e significativamente mais elevada a pro-
porcéo daquel es que fazem doisturnosdetrabalho, acha-
mada “dupla pegada’ (19,7%), e horarios irregulares

TABELA 1

Caracteristicas Pessoais e Familiares dos Motoristas de Onibus
Regidoes Metropolitanas de Belo Horizonte e Sao Paulo-Dez. 2000-Jan. 2002

L BeloHorizonte ~ S&oPaulo
Caracteristicas (Jan.2002)  (Dez.2000)
Idade Média dos Motoristas (emanos) 398 42
Tempo de Profisséo (em anos) 10,9 11,9
Tempo na Mesma Empresa (em anos) 56 6,3
Escolaridade Média Fundamental ~ Fundamental

Incompleto Incompleto
De 1a4 Anos Cursados (em %) 36,3 374
Numero de Pessoas na Familia 41 42
Domicilios com Menores de 16 Anos (em %) 82,6 733
S6 0 Motorista Trabalha na Familia (em %) 60,0 64,0
Rendimento Familiar Médio (em reais) (1) 919,00 1.568,00

Fonte: Fundagéo Seade; Fundacentro. Pesquisa de Condigdes de Satde e Seguranga dos
Motoristas.
(1) Valores correntes.
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(22,4%). Em S&o Paulo, esses dois percentuais ficam em
torno de 3,0%. Também é muito mais alto em Belo Hori-
zonte o percentual de motoristas sem pausa para arefei-
¢do (73,9%, em BH, e 7,8%, em SP). Esse diferencial ndo
pode ser inteiramente explicado pela pratica da “dupla
pegada’, que permitiriaao motorista almogar em casa, uma
Vez que € muito maior aproporcao de motoristas sem pausa
(73,9%) do que a daqueles que fazem dois turnos de tra-
balho (19,7%) (Tabela 2).

Os 6nibus dirigidos em Belo Horizonte parecem ter
mais dispositivos que facilitam o trabalho do motorista
do que os de Sao Paul o, notando- se especialmente a pre-
sencamaisfreqguente de direcdo ajustavel, apoio anatébmico
paraas costas, ajuste vertical do assento e cinto de segu-
ranca de trés pontos. Quanto a posic¢éao do motor, que é
fundamental para o conforto do motorista, em 77,3% dos
Onibus dirigidos em Belo Horizonte, ele localiza-se na
parte central ou traseira do veiculo. Esse aspecto ndo foi
pesquisado em S&o Paulo, porque amaioriados énibusja
ndo tem motor dianteiro. Uma situacéo, em que estdo em
vantagem os motoristas de Sao Paulo, refere-se a possibi-
lidade de trabalharem sempre com o mesmo carro (Tabe-
la 3).

Quanto as condi¢des do ambienteinterno do veiculo, a
situacdo parece melhor em Belo Horizonte, pois os 6ni-
bus de Séo Paulo apresentam com mais frequéncia trepi-

TABELA 2

Caracteristicas daOcupagédo e daOrganizagao do Trabalho
dos Motoristas de Onibus
Regides Metropolitanas de Belo Horizonte e Sdo Paulo-Dez.2000-Jan. 2002

CaracteristicasdaOcupagaoe BeloHorizonte ~ S&oPaulo
Organizagaodo Trabalho (Jan.2002)  (Dez.2000)
Assalariado com Carteirade Trabalho

Assinada (em %) 100,0 95,1
Rendimento Médio (emreais) (1) 689,00 1.036,00
Jornada Média Diéria (horas) 7:52 10:20
DuragédoMédiados Percursos (horas) 1:47 2:22
Proporgao dos que Trabalham comHorario Fixoe

Turno Unico (em %) 579 939
Proporgéodos que Trabalham comHoréarioFixoe

TurnoDuplo (em %) 19,7 37
Proporgdodosque Trabalhamem

TurnosIrregulares (em %) 224 30
Motoristas sem Pausas de 5 Minutos ou Mais 46 51
NUmero Médio de Pausas de 5 Minutos ou Mais 3,0 29
Proporgéo dos que Ndo Fazem Pausa para

Refeigcdes (em %) 739 78

Fonte: Fundagéo Seade; Fundacentro. Pesquisa de Condigbes de Salide e Seguranga dos
Motoristas.
(1) Valores correntes.

dacédo, muito ruido, presengade gases toxicos, ventilacdo
inadequada (Tabela 3). Assim, pode-se dizer, de um modo
geral, que o equipamento dos motoristas € melhor em Belo
Horizonte do que em S&o Paulo.

Ascondic¢des desfavoraveis de trabal ho somam-se cer-
tos habitos pessoais, que so fazem agravar as condicles
de salide dos motoristas nas duas regides (Tabela4).

Na quest&o da salide, os motoristas de Belo Horizonte
apresentam menos queixas que os paulistanos. O dobro
dos profissionais belo-horizontinos declarou-se livre de
sintomas, em comparag&o com os paulistas (14,0% e 7,2%,
respectivamente). Além disso, todos os sintomas pes-
guisados se revelaram mais freqlientes em S&o Paulo do
gue em Belo Horizonte. Nao obstante, ndo pode ser me-
nosprezada a presenca em Belo Horizonte de percentuais
expressivos de motoristas com problemas de obesidade,
dores musculares, disturbios gastrointestinais e vista ir-
ritada, além de outros problemas. Chama a atengao espe-

TABELA 3

Condigdes dos Veiculos Dirigidos pelos Motoristas de Onibus
Regidoes Metropolitanas de Belo Horizonte e Sao Paulo-Dez. 2000-Jan. 2002

Emporcentagem

. . BeloHorizonte SédoPaulo
Condigdodos Onibus (Jan.2002) (Dez. 2000)
Motor Centralou Traseiro 773 (1
DiregaoAjustavel 62,7 298
DiregdoHidraulica 98,6 95,3
Cintode Segurangacom Trés Pontos 50,8 455
ApoioAnatémiconas Costas 82,7 68,5
Ajuste Vertical do Assento 914 878
Ajuste para Alcance dos Pedais 98,2 96,2
Dirige Sempre 0 Mesmo Onibus 56,6 733
Muita Trepidagéo 255 454
Muito Ruido 320 63,8
Emanagaode Gases Toxicos 56 17,7
Ventilagéo Inadequada 249 371

Fonte: Fundagdo Seade; Fundacentro. Pesquisa de Condigdes de Satde e Seguranga dos
Motoristas.
(1) Néo foi pesquisado.

TABELA 4

Habitos Pessoais dos Motoristas
Regidoes Metropolitanas de Belo Horizonte e Sao Paulo-Dez. 2000-Jan. 2002

Emporcentagem
Habitos P ) BeloHorizonte SéoPaulo
abltosressoals (Jan.2002)  (Dez. 2000)
Fuma 235 314
Ingere Bebida Alcodlica 384 39,1
N&o Pratica Esporte 57,0 719

Fonte: Fundagéo Seade; Fundacentro. Pesquisa de Condigdes de Salide e Seguranga dos
Motoristas.
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cialmente a questéo da obesidade, que aflige metade dos
motoristas belo-horizontinos e 61,2% dos paulistas. A ten-
sao e o estresse, sintoma que ndo foi pesquisado em S&o
Paul o, atinge 38,5% dos motoristas de Belo Horizonte (Ta-
bela 5).

Verificou-se, nas respectivas pesquisas de campo, uma
altaincidéncia de violéncia dentro dos 6nibus, maior em
Belo Horizonte do que em Sdo Paulo, especialmente as-
saltos a mao armada e agressdes verbais. Em 2000 e 2002,
respectivamente, 38,5% dos profissionais paulistas e
43,4% dos belo-horizontinos indicaram a ocorréncia de
um assalto a méo armada no 6nibus em que trabalharam
nos 12 meses anteriores (Tabela 6).

Todaessaviolénciaurbanatem vériasimplicagfes. Sua
consequénciadiretareside no fato de 81,8% dos motoris-
tas de Belo Horizonte e 78,0% dos paulistas trabalharem
com medo de serem assaltados. Também s&o indicados
pelos profissionais de Belo Horizonte outros medos de-
clarados pelos paulistas, embora com frequéncia menor,
ainda que em patamares elevados, pois 51,5% declarou
ter medo de ser demitido e 58,9%, de ficar doente (Tabe-
la 7). Tanto em uma como em outra regido, a frequéncia
dos diversos medos com que convivem esses profissio-
nais s6 podeter conseqiiéncias nefastas sobre suasalde,
COMO Se vera a seguir.

COMO AS CONDICOES DE TRABALHO
AFETAM A SAUDE DOS MOTORISTAS

Paratestar arelagéo de sintomas de salide com as con-
dicdes de trabalho e habitos de vida dos motoristas, af as-
tando assim a hipétese de que estarelagéo seja al eatoria,
podendo acometer qualquer individuo da populagéo, os
resultados foram submetidos a anélise estatistica. A téc-
nicaescol hidafoi aregressao logistica, aconselhavel quan-
do a variadvel a ser analisada (variavel dependente) tem
natureza dicotdmica. Essa técnica permite quantificar o
grau de associagao entre cadavariavel dependente, no caso
os diversos sintomas de morbidade, com a presenca ou
ausénciade certas condic¢des de trabal ho e hdbitosdevida.
A medida de associagéo resultante chama-se odds ratio,
gue vem a ser a chance de ocorréncia de um sintoma em
funcédo de umadadavarivel explicativa, em presencadas
outras variaveis introduzidas no modelo (Ferreira;
Watanabe, 1996).

O conceito de chance — termo técnico em estatistica—
pode ser entendido como a razéo entre a propor¢éo de
motoristas com um dado sintoma e a proporc¢éo dos que

TABELA S

Motoristas de Onibus, segundo Sintomas Relativos a Satide
Regides Metropolitanas de Belo Horizonte e Sao Paulo-Dez.2000-Jan. 2002

Emporcentagem
) . BeloHorizonte SaoPaulo

Sintomas Relativos a Saude (Jan.2002) (Dez.2000)
Obesidade e Pré-Obesidade (1) 50,1 61,2
Dores nos Ombros, Bragos, Pernas 33,0 54,3
Problemasde Coluna 294 41,2
Varizes 108 17,7
Vistalrritada 33,1 54,7
Problemas Gastrointestinais 238 294
Problemas Auditivos 129 18,8
Problemas do Sono 13,2 179
Problemas Respiratdrios 11,7 15,7
Estresse 38,5 (2)
Hipertensao Arterial 8,2 15,9

Fonte: Fundagdo Seade; Fundacentro. Pesquisa de Condigdes de Satide e Seguranga dos
Motoristas.

(1) Séo consideradas obesas e pré-obesas as pessoas com IMC maior ou igual a 25. O IMC -
Indice de Massa Corporal é obtido dividindo-se o peso pelo quadrado da altura do individuo.
(2) Néo foi pesquisado.

TABELA 6

Motoristas de Onibus que Sofreram Ocorréncia de Violénciadentro do
Onibus, segundo Tipo de Ocorréncia
Regides Metropolitanas de Belo Horizonte e Sdo Paulo - Dez. 2000-Jan. 2002

Emporcentagem

Tibode Ocorrénc BeloHorizonte SéoPaulo

Ipode Dcorrencia (Jan.2002) (Dez.2000)
Assalto a Mdo Armada 434 38,5
Assalto sem Arma 74 13,8
AgressaoFisica 6,8 6,9
Agresséo Verbal 40,1 26,6

Fonte: Fundagdo Seade; Fundacentro. Pesquisa de Condigdes de Satde e Seguranga dos
Motoristas.

TABELA 7

Motoristas de Onibus, segundo Medos Declarados
Regides Metropolitanas de Belo Horizonte e Sdo Paulo-Dez.2000-Jan. 2002

Emporcentagem

Medos Declarad BeloHorizonte SéoPaulo

edos Leclarados (Jan.2002) (Dez.2000)
Ser Assaltado 81,8 78,0
SofrerAcidente 69,9 70,9
Morrer 59,5 67,6
Ficar Doente 58,9 63,2
SerDemitido 51,5 56,8

Fonte: Fundagéo Seade; Fundacentro. Pesquisa de Condigdes de Salide e Seguranga dos
Motoristas.

ndo referiram esse sintoma. A razéo de chances represen-
taa mudanga na chance de o motorista apresentar um de-
terminado sintoma, quando passa de uma categoria de
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condic¢do de trabal ho para outra, mantendo inalteradas as
demai s condi¢fes. Desse modo, umarazao de chanceigual
a 1 indica que a mudanca de categoria néo afeta o apare-
cimento do sintoma.

Os sintomas de morbidade submetidos a anélise foram
obesidade, dores osteomusculares, problemas gastroin-
testinais, vista irritada, problemas respiratorios, proble-
mas auditivos, problemas do sono e estresse. A cadaum
desses sintomas foram relacionadas as condic¢fes de tra-
balho e os habitos pessoais considerados pertinentes, se-
gundo o saber da medicina ocupacional. A idade foi leva-
da em consideracdo em todas as andlises de associagdo
dos sintomas com as condicdes de trabalho. Para obten-
¢do dos modelos finais, foi adotado um nivel de signi-
ficAncia de 10% na maioria dos casos.

Asvariaveisexplicativas aparecem, em diferentes com-

binagdes, nosvariosmodel os. Parando citar repetidamente
qual é o grupo dereferénciaem cadaum deles, apresenta-
se a seguir uma listagem dos grupos de referéncia de to-
dasasvariaveis:
- sobreascaracteristicas pessoais e habitos, foram toma-
dos como base de comparagdo os motoristas com idade
de 22 anos, pressao arterial normal, que ndo bebem, que
praticam esporte e ndo fumam;

- com relacgéo a organizagdo do trabalho, motoristas que
exercem suas atividades em turno fixo, com jornada de
até 8:39 e nenhuma pausa de 5 minutos ou mais (grupo de
referénciaparaduasvariaveis; tem pausa e ndmero de pau-
sas);

- guanto ascaracteristicasdosveicul os, motoristas quedi-
rigem 6nibus com direcéo ajustavel, apoio para as costas,
gjuste vertical do banco, sem trepidagdo, sem ruido, sem
emanacao de gases toxicos e com ventilacdo adequada;

- finalmente, quanto aos medos, os motoristas sem medo de
assalto, de acidente e de demiss&o.

A seguir, sdo apresentados e discutidos os resultados
das regressdes | ogisticas referentes a cada um dos sinto-
mas acima relacionados. Essa anélise estatistica faz sen-
tido dentro do que ficou exposto, isto €, que umasintoma-
tologia referida pelas proprias pessoas representa
razoavel mente bem seu estado de saude.

Obesidade

A obesidade e a pré-obesidade, medidas pelo indice
de Massa Corporal 2 constituem um grave problema de
salide dos motoristas, tanto em Belo Horizonte como em

S&o Paulo. Esse problema foi examinado em fungdo da
idade, extensao dajornada, existénciae duragdo das pau-
sas de descanso, niimero de pausas de descanso, existén-
cia ou ndo de pausa para refeicéo, pratica de esporte e
hipertenséo arterial.

Nos modelos ajustados, a idade apresentou a maior
importancia para explicar a chance de um individuo ser
obeso ou pré-obeso. Essa chance aumenta geometrica-
mente a raz8o de 1,04 a cada ano adicional de idade em
Sdo Paulo e 1,03% em Belo Horizonte. Aos 40 anos, é
89% maior na primeira regido e 60,4% maior na segunda,
com relacdo a idade de referéncia.

A extensdo da jornada também serevel ou importante.
Em S&o Paulo, a chance de motoristas que trabalham 8:40
horas ou mais serem obesos ou pré-obesos € 31,5% maior
do que a de motoristas com jornadas menos extensas; o
fazer ou ndo esporte ndo mostrou significancia estatisti-
ca. Por outro lado, em Belo Horizonte, a auséncia de es-
portes aumenta em 27,6% esse risco paratodos os moto-
ristas, independentemente da jornada.

Onumero de pausas paradescanso durante o trabalho
mostrou-se importante em Belo Horizonte, porém nédo
obteve significancia estatistica em S&o Paulo. Na primei-
ra metropole, a introducdo de uma pausa na jornada re-
duz em 8,7% achance de o motoristasetornar obeso; com
trés pausas haveria reducéo de 23,8%.

A hipertensdo arterial pode desenvolver-se devido a
varios fatores de risco, agindo conjuntamente (Cordeiro
et al., 1993). Entre eles, fatores genéticos e ocupacionais,
Ccomo 0 estresse, associados a obesidade, sedentarismo,
ingestdo de dlcool, habito de fumar. Por esse motivo foi
introduzida nos model os de obesidade como variavel de
controle.

Dores Osteomusculares

As variaveis dores nos ombros, bragos, pernas € pro-
blemas de coluna, e também varizes,® foram pesquisadas
conjuntamente, num Unico sintoma denominado dores
osteomusculares. Buscou-severificar a associagao desse
sintoma com certas condi¢fes dos 6nibus (apoio para as
costas, banco com gjuste vertical, direcéo ajustavel, tre-
pidacéo, muito ruido), da organizagdo do trabalho (exten-
sao dajornada, presenca ou nao de pausas dedescanso,
ndmero dessas pausas) ou de habitos pessoai s do moto-
rista (préticade esporte). Essas dores constituem o maior
problema de salide dos motoristas, depois da obesidade,
como pode ser conferido na Tabela 5.
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Em Sao Paulo, quase todas as variaveis consideradas
apresentaram significancia estatistica, dentro do modelo
ajustado. Assim, a chance de o motorista sofrer dores,
qguando dirige dnibus com trepidagdo, é 2,5 vezes maior
do que quando nado ha trepidacéo; quando o banco nao
tem ajuste vertical, achance é 1,5 vez maior ou, mais pre-
cisamente, 53% maior; quando ndo existeapoio anatémico
para as costas, achance é 38% maior; quando o motoris-
tando pratica esporte, €le tem 28% a mais de chance de
apresentar dores; e quando tem pelo menos umapausa de
5 minutos ou mais para descanso em sua jornada de tra-
balho, a chance diminui cerca de 5%; com quatro pausas,
areducéo éde 17%. A idade, introduzidano modelo para
controle, apresentou em S&o Paulo certa importancia
explicativa: achance de o motoristaapresentar dores cresce
geometricamente a uma razéo de 1,01 a cada ano adicio-
nal de idade, de tal maneira que, aos 40 anos, € 30% maior
gue aos 22 anos, idade de referéncia.

O papel daidade, que assume importancia neste e em
outros sintomas, esta completamente em desacordo com
0 que seria de se esperar, dada a relativa juventude dos
motoristas, todos em plenaidade ativa. Sabe-se que o en-
velhecimento funcional precoce néo esta necessariamen-
te associado aidade cronol égica. Estudos conduzidos na
Europa e também no Brasil (IImarinen, 1999; Bellusci;
Fischer, 1999; Fischer, 2002) indicam que boas condi¢bes
de trabalho e estilo de vida saudavel permitem a manu-
tencdo da salde e da capacidade de trabalho até idades
avancadas.

Em Belo Horizonte, um menor ndmero de varidveis esta
associado ao aparecimento de dores osteomusculares. A
existénciade trepidagao dentro do 6nibus foi a variavel
decisiva, pois ela aumenta 2,1 vezes a chance de desen-
volver dores, com relagdo aos que ndo estao sujeitosaela,
com alta significancia estatistica. A extensdo da jornada
mostrou-se importante no modelo ajustado para Belo
Horizonte: os motoristas quetrabalham 8:40 horasou mais
tém chance 41% maior de apresentar dores do que os que
trabalham até 8:39 horas diarias.

Assim, atrepidacdo dentro do 6nibus édelongeacon-
dicéo de trabalho que mai s sofrimento causa aos motoris-
tas das duas metrépoles. Provavelmente elatem aver com
o0 model o de dnibus usado e seu estado de conservacgao e
também com a qualidade das vias publicas. A eliminacéo
datrepidacéo deveriaser objeto de politicas voltadas tan-
to paraamelhoriadas vias publicas, como da garantiade
um equipamento mais adequado para o trabalho dos mo-
toristas.

Problemas Gastrointestinais

Foram consideradas, na andlise deste sintoma, a exten-
sdo dajornada, aexisténciaou ndo de pausas de descanso
e seu nimero, se 0 motoristatem ou ndo pausa pararefei-
¢80, 0 medo de assalto, medo de demissdo, e consumo de
bebida alcodlica

Em Belo Horizonte, o medo de assalto dentro do 6nibus
€ avariavel maisimportante para explicar o comportamento
dos distlrbios gastrointestinais, aumentando em 72,6% a
chance de seu aparecimento, com relacéo aos motoristasque
N3o expressaram essa preocupacdo. Também o consumo de
bebida alcodlica aumentaessachanceem 43,4%. A associa-
¢ao dos problemas gastrointestinaiscom avariavel Tempausa
de 5 minutos ou mais, que Se apresentou positiva, merece
maisinvestigacdo, pois pode haver outras varidveis que es-
tejam interferindo no resultado. Por outro lado, o nimero de
pausas durante o trabal ho atua no sentido inverso: achance
dedistirbiosgastrointestinaisdiminui 9,4% acadanovapausa
acrescentada a jornada do motorista. Assim, com trés pau-
sas, tal chance sofreria uma reducéo de 25,7%. Em S&o Pau-
lo, apenas omedo de assaltomostrou-seimportante, aumen-
tando em 43,8% a chance desses problemas.

E interessante notar que a associagao entre o medo de
assalto e achance de problemas gastricos € maior em Belo
Horizonte do que em S&o Paulo, correspondendo a uma
incidéncia maior de violéncia dentro dos veicul os na pri-
meiraregido (Tabela6). Mas esse medo af eta a salide dos
motoristas das duas metrépol es de modo alarmante, o que
constitui umarazao amais para que sejam i mplementadas
politicas publicas de reducéo da violéncia.

Vista Irritada

Quanto aeste problema, foram considerados aemanagdo
de gases toxicos dentro do Gnibus, a existéncia ou ndo de
ventilagcdo adequada e o habito de fumar. Em Séo Paulo, as
condicdes detrabal ho maisimportantes paraexplicar o com-
portamento dachance devistairritada, depoisde controlada
aidade, sdo a emanagdo de gases téxicos, que dobra essa
chance, eaventilagdo inadequada, que aaumentaem 67%.

Em Belo Horizonte, mostraram-se importantes a ven-
tila¢do inadequada e aemanagdo de gases toxicos, que
incrementam, respectivamente, em 87% e 69% a chance
do aparecimento desse problema.

A idade, variavel de controle, também tem um papel a
desempenhar nas duas regides. Em S&o Paul o, achance des-
se problema aumenta a umarazéo geométricade 1,02 acada
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ano adicional deidade, o que resultaem um aumento de47%
a0s 40 anos de idade. Em Belo Horizonte, ataxa de aumento
€1,03% ao ano, detal maneiraque, aos 40 anos, essachance
assume um valor 84% vezes maior.

Problemas Respiratérios

Para este sintoma, foram consideradas as mesmas va-
riaveis que no caso da vista irritada. Em S&o Paulo, o
model 0 acusou associagBes significativas entre esses pro-
blemas e emanacdo de gases toxicos e ventilagdo: a ema-
nag¢do de gases toxicose a ventilagdo inadequada aumen-
tam em 75% e 48%, respectivamente, a chance de o
motorista desenvolver problemasrespiratérios. Jaem Belo

Horizonte, ndo foi possivel gjustar um modelo ao nivel de
10% para esse sintoma.

Problemas Auditivos

Surgiram entre os motoristas das duas metropol es quei -
xas de perda de audicdo. Analisou-se, portanto, se have-
riaassociacao entre essa perda e a presenca de muito rui-
do dentro dosveicul os. Nas duas metropol es essa rel acéo
mostrou-se altamente significante e de magnitude consi-
deravel, mesmo depois de controlada a variavel idade.
Tanto em S&o Paulo como em Belo Horizonte, a chance
do surgimento de problemas de audi¢&o em motoristas de
Onibus com muito ruido € mais que duas vezes maior, em

TABELA 8

Modelo Logistico Ajustado para Sintomas de Morbidade dos Motoristas de Onibus
Regiao Metropolitana de Sdo Paulo-Dez.2000

ignifi- 3 Intervalo de Confianga (95%
Sintomas Variavel Coeficiente Erro-Padréo S[gnllfl Razéo de % (95%)
céncia Chances Limite Inferior ~ Limite Superior

Obesidade Idade 0,0353 0,0062 <0,0001 1,0359 1,0234 1,0486
Hipertens&o Arterial 0,4627 0,1541 0,0027 1,5884 1,1743 2,1485
Extensao de 8:40 ou Mais 0,2737 0,1122 0,0147 1,3148 1,0553 1,6381
Constante -0,4396 0,1528 0,0040

Dores Osteomusculares Trepidagédo 0,9035 0,1123 <0,0001 2,4681 1,9804 3,0759
NUmero de Pausas -0,0475 0,0177 0,0075 0,9536 0,9210 0,9874
Sem Apoio para Costas 0,3211 0,1250 0,0102 1,3787 1,0792 1,7613
Idade 0,0147 0,0060 0,0152 1,0148 1,0028 1,0269
Banco sem Ajuste Vertical 0,4268 0,1890 0,0240 1,5324 1,0579 2,2197
Né&o Pratica Esportes 0,2465 0,1155 0,0329 1,2796 1,0203 1,6047
Constante -0,4575 0,2165 0,0346

Vista Irritada Gases Toxicos 0,6741 0,1485 <0,0001 1,9623 1,4667 2,6255
Ventilagao Inadequada 0,5114 0,1028 <0,0001 1,6676 1,3634 2,0398
Idade 0,0214 0,0056 0,0001 1,0216 1,0105 1,0328
Fumante 0,2018 0,1052 0,0551 1,2236 0,9956 1,5038
Constante -0,6665 0,1289 <0,0001

Problemas Medo de Assalto 0,3633 0,1374 0,0082 1,4381 1,0986 1,8824

Gastrointestinais Constante -1,2075 0,1244 <0,0001

Problemas Auditivos Ruido 0,7959 0,1408 <0,0001 2,2165 1,6820 2,9209
Idade 0,0228 0,0072 0,0014 1,0231 1,0088 1,0375
Constante -2,5276 0,1856 <0,0001

Problemas do Sono Medo de Acidente 0,3794 0,1526 0,0129 1,4614 1,0837 1,9708
Extensao de 8:40 ou Mais 0,1125 0,1441 0,4350 1,1191 0,8437 1,4843
Constante -1,9589 0,1679 <0,0001

Problemas Respiratérios Gases Toxicos 0,5624 0,1693 0,0009 1,7549 1,2595 2,4452
Ventilagdo Inadequada 0,3931 0,1361 0,0039 1,4815 1,1346 1,9346
Constante -1,9560 0,0920 <0,0001

Fonte: Fundagéo Seade; Fundacentro. Pesquisa de Condigdes de Satde e Seguranga dos Motoristas.
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comparagdo com a dos motoristas que ndo registraram a
existéncia de ruido dentro do 6nibus.

Por outro lado, a idade acrescenta perda auditiva
(presbiacusia). No model o ajustado para Sao Paul o, achance
desse problema aumenta geometricamente 1,02 a cada ano
adicional de idade, o que resulta em uma chance 51% mai-
or aos 40 anos de idade. Para Belo Horizonte, o incremen-
to anual é 1,04, levando, aos 40 anos, auma perdacercade
100% maior, com relacéo a idade de referéncia.

Problemas do Sono

Foram considerados, com relacéo ao sono, a extensao
dajornada, a “dupla pegada’ em Belo Horizonte, o horé-
rio alternante ou irregular, a pratica do turno noturno, os
medos de acidente, assalto e demisséo e a ingestéo de
bebida alcodlica. Em S&o Paulo, a Unica variavel que se
revelou significante foi omedo de acidente, que aumenta
em 46% a chance de os motoristas terem problemas de

TABELA 9

Modelo Logistico Ajustado para Sintomas de Morbidade dos Motoristas de Onibus
Regiao Metropolitana de Belo Horizonte - Jan. 2002

Sintomas Variavel Coeficiente Erro-Padréo Signifi- Razdo de Intervalo de Confianga (95%)
cancia Chances Limite Inferior  Limite Superior

Obesidade Idade 0,0262 0,0081 0,0013 1,0266 1,0103 1,0431
Extens&o de 8:40 ou Mais e
Na&o Pratica Esportes (Interagao) -0,8204 0,3601 0,0227 0,4403 0,2174 0,8917
NUmero de Pausas -0,0908 0,0424 0,0320 0,9132 0,8404 0,9922
Hipertens&o Arterial 0,4626 0,2562 0,0709 1,5883 0,9613 2,6241
Néo Pratica Esporte 0,2437 0,1466 0,0965 1,2760 0,9573 1,7007
Extenséo de 8:40 ou Mais 0,3337 0,2812 0,2354 1,3961 0,8045 2,4227
Constante -0,9490 0,3526 0,0071

Dores Osteomusculares Trepidagéo 0,7325 0,1523 <0,0001 2,0803 1,5433 2,8041
Extensao de 8:40 ou mais 0,3436 0,1754 0,0501 1,4100 0,9998 1,9883
Diregdo Ajustavel 0,2466 0,1366 0,0709 0,7814 0,5979 1,0213
Idade 0,0121 0,0078 0,1192 1,0122 0,9969 1,0278
Constante -0,4051 0,1800 0,0244

Vista Irritada Ventilagdo Inadequada 0,6278 0,1544 <0,0001 1,8734 1,3842 2,5355
Idade 0,0338 0,0082 <0,0001 1,0344 1,0179 1,0512
Gases Toxicos 0,5236 0,2863 0,0675 1,6881 0,9631 2,9589
Constante -1,5243 0,1751 <0,0001

Problemas Medo de Assalto 0,5456 0,2204 0,0133 1,7256 1,1203 2,6578

Gastrointestinais Bebida 0,3606 0,1539 0,0192 1,4342 1,0606 1,9392
Tem Pausa de 5 Minutos ou Mais 0,8319 0,4494 0,0642 2,2977 0,9523 5,5441
NUmero de Pausas -0,0988 0,0552 0,0733 0,9059 0,813 1,0094
Constante -2,2972 0,4577 <0,0001

Problemas Auditivos Ruido 0,8396 0,1944 <0,0001 2,3155 1,5819 3,3892
Idade 0,0410 0,0114 0,0003 1,0419 1,0189 1,0654
Constante -3,0093 0,2655 <0,0001

Problemas do Sono Medo de Acidente 0,5979 0,229 0,0090 1,8182 1,1607 2,8481
Extensdo de 8:40 ou Mais 0,4671 0,2297 0,0420 1,5954 1,0170 2,5026
Constante -2,4063 0,2082 <0,0001

Estresse Medo de Acidente 0,5382 0,1545 0,0005 1,7129 1,2653 2,3189
Turno Alternante ou Irregular -0,4593 0,1587 0,0038 0,6317 0,4629 0,8621
Medo de Assalto 0,4979 0,1907 0,0090 1,6453 1,1321 2,391
Extensao de 8:40 ou Mais 0,4302 0,1767 0,0149 1,5376 1,0876 2,1738
Constante -0,9756 0,2245 0,0000

Fonte: Fundagéo Seade; Fundacentro. Pesquisa de Condigdes de Salide e Seguranga dos Motoristas.
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sono, com relagdo aos que ndo tém esse medo. A exten-
sdo da jornada, mesmo gue ndo significante, foi mantida
no modelo como variével de controle, com a finalidade
detornar mais claraaassociagdo entre asoutrasvaridveis
e o sintoma.

Também em Belo Horizonte, a variavel mais impor-
tante para explicar o comportamento da chance de o mo-
toristater problemas do sono foi 0 medo de acidente. De
fato, os motoristas que apontaram esse medo tém uma
chance 82% maior do que os que ndo o declararam. Além
disso, o efeito daextensdo da jornada também é conside-
rével, pois aumenta em 59,5% a chance do problema, com
relacdo a motoristas com jornadas mais curtas.

A presenca do estresse foi investigada em Belo Hori-
zonte, porém nédo em Sdo Paulo. As variaveis considera-
das foram: medo de acidente, medo de assalto, medo de
ser demitido, extensdo dajornada, turno alternante ou ir-
regular, turno noturno e “dupla pegada’. Mostraram-se
significantes o medo de acidente, 0 medo de assal to, a ex-
tensdo dajornada e o horario alternante ou irregular, to-
dos com alto poder explicativo. Porém a variavel mais
importante foi o medo de acidente, que aumenta em 71%
achance de estresse, com relagdo aos motoristas que ndo
tém essa preocupacdo. O medo de assalto e aextensdo da
jornada aumentam a chance de estresse, respectivamen-
te, em 65% e 54%. O hordario alternante ou irregular
mostrou um efeito curioso: a hipétese era de que ele au-
mentaria a chance de estresse; porém, no modelo ajusta-
do, ele areduz em 37%. E possivel que as mudancas de
horério de trabalho tenham um efeito protetor, por alter-
narem horériosdesfavoraveis, com entradamuito cedo ou
saida muito tarde da noite, quando é maior a possibilida-
dedeassaltos.

Os model os gjustados finais, com especificacdo de al-
gumas estatisticas que podem interessar aos leitores, sdo
apresentados nas Tabelas8 e 9.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se a existéncia de muitas similaridades en-
tre os motoristas de 6nibus de Belo Horizonte e os de S&o
Paulo, tanto nas caracteristicas pessoai s como nos aspec-
tosreferentes aocupacéo.

Quanto as caracteristicas da ocupacéo e da organiza-
¢ao do trabalho, verificaram-se vantagens ora para uma
regido, ora para outra, sendo dificil afirmar em que local
a situacéo estéd melhor. Os motoristas de Belo Horizonte
praticam jornadas mais curtas que os de S&o Paulo e tém

trajetos menores a percorrer. Entretanto, sdo mais baixos
0s percentuais dos que cumprem horério fixo e turno Uni-
co e significativamente mais elevadas as proporc¢ées da-
gueles que fazem dois turnos de trabal ho, achamada“ du-
plapegada’, edosque cumprem horériosirregulares. Além
disso, € muito mais alto em Belo Horizonte o percentual
de motoristas sem pausa para a refei¢ao.

Por outro lado, o equipamento usado em Belo Hori-
zonte parece ser de melhor qualidade que o de Séo Paulo.
E mais freqiiente em Belo Horizonte a presenca de dispo-
sitivos que oferecem mais conforto ao motorista (diregdo
ajustavel, direcdo hidraulica, cinto de seguranca de trés
pontos, apoio anatdémico paraas costas, gjuste vertical do
assento, ajuste paraal cance dos pedais), e menos comuns
asqueixasdetrepidacao, ruido e gasesdentro dos 6nibus.

Mesmo assim, os dois grupos de profissionais enfrentam
condicdes de trabalho muito duras e apresentam sérios pro-
blemas de salide. Dentro do conceito, hoje consensual nali-
teraturaespecializada, davalidade de sintomasreferidos para
diagnosticar condi¢des de morbidade, é perfeitamente cabi-
vel proceder-se abuscade explicacdes paraos problemasde
salide dos motoristas nas condi¢fes em que vivem e traba-
Iham. De fato, a andlise estatistica efetivada revelou a exis-
ténciaderelagdes muito importantes entre algumas das con-
di¢besdetrabal ho easintomatol ogiade morbidade declarada
pelos motoristas, nas duas regides.

Essa anélise foi realizada, de um lado, da 6tica do ins-
trumento de trabalho do motorista— o énibus. Verificou-
se que varias caracteristicas dos 6nibus — a trepidacéo, o
gjuste vertical do banco, apoio anatdmico para as costas,
a emanacado de gases toéxicos, ventilagdo inadequada e
muito ruido — estdo associados a diversos problemas de
salide, como dores osteomusculares, vistairritada, proble-
mas respiratorios e auditivos.

A trepidacao, causadando sé pelas condic¢des dos 6ni-
bus mas também pela qualidade das vias publicas, mais
do que dobra a chance de dores osteomuscul ares, acres-
centando um sofrimento inutil aos motoristas das duas
regides. Uma politica publica que realmente valorize o
transporte coletivo ha que enfrentar nao sé o tipo de 6ni-
bus e sua conservagdo, como também o estado das vias
publicas.

Outros aspectos analisados dizem respeito a organiza-
¢do do trabalho dos motoristas, como a extensdo da jor-
nada e a existéncia e freqiiéncia de pausas para descanso
durante ajornada. A extensdo da jornada mostrou-se as-
sociada, nos model os ajustados, a obesidade, ao apareci-
mento de dores osteomusculares, problemas do sono e
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estresse. Ora, existem estudos que mostram que uma pes-
soamuito cansada e sonol enta of erece 0 mesmo risco, ao
volante, que umapessoaal coolizada (Rajaratham; Arendt,
2001). N&o é atoa que um dos grandes medos dos moto-
ristas é serem envolvidos em acidentes.

Ao lado da reducdo da jornada diéria, principalmente
em S8o Paulo, onde se praticam jornadas extremamente
longas (10 horas e 20 minutos, em média), essa situacdo
poderia ser amenizada pelaintroducao de mais pausas de
descanso. Por exemplo, com um melhor plangjamento do
trabal ho, oslongos percursos poderiam ser quebrados por
pausas mais frequentes, que permitiriam ao motorista
movimentar-se e fazer alguns exercicios bem orientados
para bracos e pernas, além de relaxar a atencédo continua-
da que o transito exige dele ao volante, reduzindo o can-
saco e o estresse. Em alguns dos model os ajustados, um
nimero maior de pausas, controladas as outras variaveis,
mostrou-se associado a menor incidéncia de obesidade,
dores muscul ares e problemas gastrointestinais.

H& problemas de ambito mais geral, que incidem em
toda a sociedade e cuja solugéo requer medidas sociais e
politicas mais amplas. Deles resulta que cada motorista é
acompanhado, na sua labuta diéria, por uma colecdo de
medos (ser assaltado, sofrer acidente, morrer, ficar doen-
te, ser demitido) que repercutem sobre sua saide, geran-
do estresse, problemas do sono e outros sintomas. Nos
model os ajustados no presente estudo, ficou constatadaa
associacdo entre o medo de assalto e problemas gastroin-
testinais, e 0 medo de acidente e problemas do sono e
estresse.

A incidénciade episadios de viol éncia dentro dos 6ni-
bus é tdo alta, que se tornou corriqueira, quando deveria
mobilizar a sociedade e os poderes publicos a tomarem
providéncias enérgicas, poiscolocaem risco ndo so asalde
do motorista, como também sua vida e a dos passageiros.
Umainiciativanesse sentido é aexperiéncia, em curso em
Belo Horizonte, de instalagdo de cameras de TV nos oni-
bus. Em principio, a possibilidade de identificagdo de
agressorestenderiaadissuadir apréticadaviolénciaden-
tro dosveiculos.

AsassociacOes observadas entreidade e varios dos sin-
tomas de morbidade ndo podem ser atribuidas simples-
mente aidade cronoldgica, pois sabe-se que 0s motoris-
tas sofrem um desgaste incompativel com sua idade
cronol 6gica, devido as mas condic¢des de trabalho. Medi-
das que venham a amenizar essas condi¢des também en-
fraquecer&o os efeitos da idade sobre a salide dos moto-
ristas.

Pelo quefoi visto, pode-se concluir que, nas duas metré-
poles, os motoristas do transporte de passagei ros estao sen-
do submetidos a condic¢des de trabalho muito penosas, que
af etam suasalide e seguranca, como também asegurangcados
passageiros. 1sso indicaanecessidade deimplementacéo de
medidas preventivas de multiplo alcance, que busquem, si-
multaneamente, melhorar a qualidade dos veiculos em cir-
culagdo, fiscalizar de forma mais eficiente o cumprimento
dos acordos coletivos e da legislacdo trabal hista, em espe-
cial quanto aextensao dajornada e suas pausas, e estabele-
cer um monitoramento epidemiol égico da salde fisica e
mental dos profissionaisdacategoria. Quando maisnéo fos-
se, pelaimportanciado transporte coletivo parao bem-estar
detodaacomunidade.
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tica

1. Segundo representantes da Transurb, a vel ocidade média dos 6ni-

bus diminuiu de cercade 20 a24 km/h para12 km/h entreoinicio dos
anos 90 e 2000.

2. O IMC —indice de Massa Corporal — ¢ obtido dividindo-se o peso
pelo quadrado da altura do individuo. Sao consideradas obesas e pré-
obesas as pessoas com IMC maior ou igual a25.

3. Asvarizesforam agrupadas com as dores osteomuscul ares porque
usual mente quem tem varizes também sente dores nas pernas.
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