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Resumo
Introdugdo: Os profissionais do transporte coletivo realizam atividades laborais que envolvem grande nimero
de fatores de risco para acometimentos musculoesqueléticos, e o conhecimento desses riscos é fundamental
para que esses trabalhadores possam gozar de boa qualidade de vida. Objetivos: Verificar a prevaléncia dos
sintomas musculoesqueléticos em motoristas de dnibus urbano e investigar fatores associados. Materiais e
métodos: Realizou-se um estudo transversal com 55 motoristas de uma empresa de uma cidade do estado de
Sado Paulo, com a utilizagdo de questionario muldimensional composto de variaveis demograficas, ocupacionais
e habitos de vida, assim como o Indice de Capacidade para o Trabalho e o Questionario Nérdico de Sintomas
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Abstract

Osteomusculares. Resultados: Realizaram-se andlises descritiva, bivariada e multivariada por regressao logis-
tica binaria. Verificou-se que 65,7% dos trabalhadores relataram algum tipo de sintoma osteomuscular nos ulti-
mos 12 meses, localizados, principalmente, na regido lombar (17,0%), ombros e joelhos (13,3%). Observou-se
associacdo entre os sintomas e o baixo nivel de escolaridade, a alta demanda psicolégica, o sedentarismo e o bai-
xo nivel de capacidade para o trabalho. Conclusoes: A prevaléncia de sintomas osteomusculares nos motoristas
é alta, necessitando de a¢des de promogao a saide.

Palavras-chave: Satide do trabalhador. Dor musculoesquelética. Fatores de risco. Trabalho.

Introduction: Mass transit workers labour activities involving large number of risk factors for musculoskeletal
and performing different, knowledge of them is essential in order to have a good quality of life of these workers.
Objectives: To check the prevalence of musculoskeletal symptoms in urban bus drivers and investigate factors
associated with. Materials and methods: A cross-sectional study, with 55 drivers of a company of a city in
the State of Sdo Paulo, with the use of multidimensional questionnaire composed of demographic variables,
occupational and lifestyle habits, as well as the index of ability to work, the Job Content Questionnaire and the
Nordic Musculoskeletal Symptoms Questionnaire. Results: Descriptive analysis was performed, multivariate
and bivariate by binary logistic regression. It was found that 65.7 workers reported some form of musculo-
skeletal symptoms in the last twelve months, located above the lumbar region (17.0), and shoulders and knees
(13.3). There was association between symptoms and the low level of education, the high demand, the seden-
tary and the low level of ability to work. Conclusion: The prevalence of musculoskeletal symptoms in drivers is

high, requiring health promotion actions.

Keywords: Occupational health. Musculoskeletal pain. Risk factors. Work.

Introducao

As condicoes de saide e de trabalho de motoris-
tas de transporte coletivo urbano podem ser consi-
deradas fator importante de dimensionamento da
qualidade de vida dos centros urbanos, visto que
diferentes fatores ambientais e de interacdo social
contribuem para o aumento do estresse, dentre eles o
transito. Segundo a Associacdo Nacional de Empresas
de Transportes Urbanos, o caos do transito nas cida-
des de médio e grande porte - e ja chegando as de
menor porte — é um fator de grande influéncia no
estresse das pessoas residentes, principalmente, em
areas urbanas (1, 2).

O trabalho do motorista de transporte coletivo
urbano esta diretamente relacionado ao ambiente
no qual ele é realizado. Diferentemente das pessoas
que desempenham suas atividades profissionais em
ambientes fechados como salas ou lojas, algumas ve-
zes climatizadas e relativamente confortaveis, esse
profissional desempenha suas atividades em um
ambiente publico, o transito. Nao possui, portanto,
um local restrito e bem definido para realizar suas

tarefas; ao contrario, trabalha fora dos portdes da
empresa, estando sujeito a intempéries como o cli-
ma, as condi¢des de trafego e do trajeto das vias (2).
Trata-se, desse modo, de um profissional sujeito a
diversos tipos de pressdo e que possui um altissi-
mo nivel de estresse. Hoffmann (3) afirma que as
pressdes sofridas por esses individuos tém origens
externas e internas. Por pressdes externas desta-
cam-se as exigéncias do transito (ambiente), o res-
peito ao sistema convencional de normas (c6digo)
e os limites de seu trabalho, como, por exemplo,
nivel do trafego, semaforos, congestionamentos,
acidentes, além de condi¢des adversas, como o cli-
ma e o estado de conservagao da pista. Por pressdes
internas destacam-se as condi¢des ergonomicas do
veiculo: posicdo do motor, precariedade mecanica,
ruidos e vibracdes.

Outros fatores sdo os biomecanicos, relativos a
postura sentada. Esse tipo de postura gera altera-
cOes nas estruturas musculoesqueléticas da coluna
lombar (aumento da pressao interna no nucleo do
disco intervertebral, estiramento dos ligamentos,
pequenas articulagdes e nervos), reduz a circulagdo
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de retorno dos membros inferiores, provoca ten-
sdo nos musculos isquiotibiais e gliteos (causando
retroversdo da pelve), horizontalizagdo do dngulo
sacral, retificacdo da lordose lombar, aumento das
cargas compressivas no disco intervertebral e pro-
move desconfortos na regido do pescoco e membros
superiores (4, 5).

Os fatores de risco decorrentes das condicoes de
trabalho interferem no estado psicofisiolégico, tra-
duzindo-se em irritabilidade, insonia, distirbios da
atencao e em sintomas musculoesqueléticos. Esses
ultimos destacam-se em diversos estudos transver-
sais que descrevem a prevaléncia e fatores associados
a sintomatologia musculoesquelética em diferentes
ocupacoes (6). No entanto, ha poucas investigacoes
nacionais com relatos de percepcdo de sintomas em
motoristas. Saporiti et al. (7) notaram que a preva-
léncia de relatos de sintomas musculoesqueléticos
foi de 61,7%, e o tempo de trabalho na empresa
apresentou associacdo estatistica significante com
os relatos de dores musculoesqueléticas, mostrando-
-se como o maior preditor de risco. Carneiro et al. (8)
constataram que 70% dos motoristas e 76,9% dos
cobradores de 6nibus relataram os sintomas e ndo
foi observada associagdo estatisticamente significa-
tiva entre eles com a jornada de trabalho, nivel de
atividade fisica e o estado nutricional. Em Londrina
(Parana), 61% dos motoristas queixaram-se de sin-
tomas, sendo que o aumento da idade, sobrepeso e
baixo desempenho nos testes de resisténcia abdo-
minal se associaram a eles (9). A prevaléncia de dor
nas costas no ultimo ano entre os profissionais do
transporte coletivo da cidade de Pelotas (10) foi de
57,9%, e esteve associada ao aumento da idade, do
tempo de trabalho na profissdo, carga horaria (su-
perior a 6 horas/ dia), realizacdo de outra atividade
profissional e a ndo realizacao de atividade fisica.

De acordo com Sjogren-Ronka etal. (11), ha neces-
sidade de estudos que explorem a associa¢do direta
e indireta entre sobrecarga no trabalho e as varia-
veis pessoais, fisicas, psicoldgicas, sociais e do meio
ambiente em diferentes ocupacgdes. Investigacdes
nesses dominios podem ser utilizadas como apoio
para os profissionais do servigo de satide ocupacional
de empresas em suas avalia¢des e estudos sobre o
trabalho e os fatores que os afetam, além de oferecer
subsidios para medidas de reabilitacdo e proposicdao
de programas preventivos que contribuirdo para a
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e
aumento de suas chances de uma velhice satisfatéria.

Para contribuir na investigacao da prevaléncia de
sintomas musculoesqueléticos e dos efeitos das vari-
aveis demograficas relativas as condi¢des de trabalho
e saude geral, delineou-se o presente estudo com o
objetivo de verificar a prevaléncia dos sintomas mus-
culoesqueléticos em motoristas de 6nibus urbano e
investigar fatores associados.

Materiais e métodos

Este estudo transversal foi realizado com moto-
ristas de 6nibus urbano de uma empresa privada de
um municipio do estado de Sao Paulo. A populacdo
de motoristas da empresa de 6nibus estudada era de
cem individuos. Desse total, foram sujeitos do pre-
sente estudo 55 trabalhadores, que preenchiam os
critérios de inclusdo: trabalhar ha mais de um ano
na funcdo e executar a atividade em turno fixo, no
periodo diurno. Considerando esses critérios, dez
funcionarios foram excluidos por exercerem a ati-
vidade ha menos de um ano e 35 por trabalharem
apenas no periodo noturno.

Os pesquisadores efetuaram a coleta de dados no se-
tor de transporte da empresa no periodo entre fevereiro
e abril de 2007. Foram explicados, individualmente, os
objetivos da pesquisa e a ndo obrigatoriedade da par-
ticipagdo, ainda, que o sigilo dos dados seria garantido.
Em seguida, foram apresentados os questionarios e so-
licitado seu autopreenchimento imediato.

Utilizou-se um questionario muldimensional,
que teve como base o suporte tedrico de outras in-
vestigacoes (12, 13), composto dos seguintes itens:
1) Aspectos sociodemograficos: idade, estado civil,
grau de instrucao; 2) Condi¢oes de trabalho: tempo
que trabalha na empresa, carga horaria de trabalho,
falta ao trabalho, satisfacdo com aspectos do trabalho;
3) Saude geral: problemas de satude, nivel de ativi-
dade fisica e tabagismo. Também foram avaliadas as
capacidades para o trabalho e o estresse ocupacional
(demanda psicolégica, controle do trabalho e supor-
te social). Todas essas variaveis foram consideradas
como independentes.

A avalia¢do da capacidade para o trabalho foi rea-
lizada por meio do questionario autoaplicavel deno-
minado Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
adaptado para a populagao brasileira, que é composto
por 60 questdes sobre aspectos pessoais, demanda
fisica e mental no trabalho e o estado de saide do
trabalhador (14, 15).
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Para obtencdo das informagdes referentes ao estres-
se ocupacional, empregou-se o questionario Job Content
Questionnaire. Esse instrumento, adaptado para o por-
tugués e testado na populagdo brasileira, é composto
de 17 questdes divididas em trés categorias: demanda
psicologica, controle do trabalho e suporte social (16).

Os sintomas musculoesqueléticos considerados nes-
te estudo como desfecho foram medidos por meio do
Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares
(QNSP), versao brasileira traduzida e validada
por Pinheiro et al. (17) do Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ). O questionario é composto das
seguintes questdes: Nos dltimos 12 meses, vocé teve
problemas (como dor, formigamento/dorméncia) nas
regioes especificas do corpo (pescogo, ombro, cotovelo,
punho e mao, coluna dorsal, cervical, lombar, quadris,
coxas e nadegas, joelhos e tornozelos e pés)? Nos ulti-
mos 12 meses, vocé foi impedido(a) de realizar ativi-
dades normais (trabalho, atividades domésticas e de
lazer) por causa desse problema nas regides citadas
anteriormente? Nos ultimos 12 meses, vocé consultou
algum profissional da area da saide (médico, fisiotera-
peuta) por causa dessa condigao? Nos tltimos sete dias,
vocé teve algum problema (como dor, formigamento/
dormeéncia) nas regides corporais?

Os dados obtidos foram inseridos em um banco
de dados e submetidos ao programa estatistico SPSS
(versdo 10.0). A andlise foi realizada mediante uma
abordagem descritiva e outra analitica. Na abordagem
descritiva foi feita a distribuicdo de frequéncias abso-
luta e relativa para variaveis categoricas, assim como a
média e desvio padrao para as variaveis continuas. Na
analitica realizou-se uma andlise bivariada utilizando-
-se o teste de Pearson. Em seguida, realizou-se a técnica
multivariada de regressao logistica binaria, utilizando
andlise hierarquizada. Mediante estratégia estabelecida
de associacodes entre as dimensoes estudadas (sociode-
mograficas, condigdes de trabalho e de saide), foram
elaborados trés modelos explicativos de regressao lo-
gistica bindria, introduzindo as variaveis em forma de
blocos, na ordem descrita, permanecendo no modelo
subsequente apenas as variaveis que tiveram significan-
cia estatistica (p < 0,05) no modelo anterior. O método
de introdugdo das variaveis nos modelos adotados foi
o Backward Stepwise. Considerou-se um nivel de signi-
ficancia p < 0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%,
com célculo dos odds ratios ajustados (18, 19, 20).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sagrado Coragdo, sob
o Protocolo n. 065.

Resultados

Participaram deste estudo 55 motoristas. Em re-
lacdo a idade, 63,6% estavam na faixa etaria de 30 a
45 anos; quanto a escolaridade, 61,8% possuiam o
Ensino Fundamental completo e, sobre o estado civil,
70,9% eram casados.

Analisando-se o tempo de atividade nas fung¢des,
observou-se que 58,2% estavam na empresa ha me-
nos de dez anos e 69,1% exerciam suas atividades
por mais de seis horas diarias. Verificou-se que
74,5% dos sujeitos ndo haviam faltado ao emprego
nos ultimos 12 meses por sintomatologia dolorosa
relacionada ao trabalho e 70,9% estavam satisfeitos
com a atividade.

Sobre a saude geral, 43,6% ndo praticavam ati-
vidades fisicas regularmente, 67,3% eram nao fu-
mantes e 52,7% afirmaram ndo possuir qualquer
patologia ou distirbio. Quanto a capacidade para o
trabalho, 36,3% apresentaram indice baixo.

A prevaléncia de sintomatologia musculoesquelé-
tica encontrada foi de 65,7%. As principais localiza-
¢oes dos sintomas (Tabela 1) foram a regido lombar
(17,0%), ombros e joelhos (13,3%).

0 estudo da associacdo entre os fatores sociode-
mograficos e a variavel dependente mostrou que a
idade (p = 0,60) e o estado civil (p = 0,66) ndo apre-
sentaram associacoes significativas no grupo estuda-
do, diferentemente da escolaridade (p = 0,02).

Quanto a associacdo entre os fatores relacionados ao
trabalho e relato de sintomatologia musculoesqueléti-
ca, as variaveis tempo na fungao (p = 0,16), nimero de
horas no trabalho (p = 0,87), nimero de faltas ao traba-
lho (p = 0,67), satisfagdo com as atividades (p =0,39) e
controle sobre o trabalho (p = 0,22) ndo se mostraram
estatisticamente significativas, enquanto que o suporte
social (p = 0,008) e a demanda psicolégica (p = 0,008)
apresentaram significancia estatistica.

As associagdes entre os aspectos de saude geral e
os sintomas musculoesqueléticos, problemas de saide
(p =0,32) e tabagismo (p = 0,49), ndo foram significa-
tivas no grupo estudado, enquanto que o nivel de ativi-
dade fisica (p = 0,0008) e a capacidade para o trabalho
(p=0,01) demonstraram significincia estatistica.

Os resultados da andlise de regressao logistica
(Tabela 2) mostraram que os motoristas sedentarios
tiveram seis vezes mais chances de apresentar dor,
e aqueles que possuiam apenas o ensino primario
sete vezes mais. Da mesma forma, os individuos com
baixa capacidade para o trabalho e com alta demanda
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Tabela 1 - Frequéncia e proporgao de sintomas musculoesqueléticos percebidos durante a atividade profissional de motoris-

tas de 6nibus urbano

Localizacao N %*

Cervical 15 11,2
Ombros 18 13,3
Costas superior 16 11,8
Cotovelo 4 2,9
Punhos/maos 15 11,1

Lombar 23 17,0
Quadris/coxas 15 11,8
Joelhos 18 13,3
Tornozelos/pés 13 9,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: * resultados proporcionais, pois 0s sujeitos poderiam anotar mais de uma regiao corporal.

Tabela 2 - Resultado da andlise multivariada de regressao logistica, modelo final de associagoes independentes com a pre-

senga de sintomas musculoesqueléticos

Variaveis Referéncia p OR ajustado IC 95%
Demanda psicologica

Alta demanda Baixa demanda 0,04 1,46 1,16-2,35
psicolégica psicolégica

Escolaridade

Primeiro grau Segundo grau 0,01 6,32 1,37-13,90
Nivel de atividade fisica

Sedentario Ativo 0,01 7,32 1,38-18,6
Capacidade para o

trabalho

Baixa Alta 0,02 1,79 1,64-3,96

Fonte: Dados da pesquisa.

psicolégica tiveram cerca de uma a duas vezes mais
chances de apresentar sintomas musculoesqueléticos.

Discussao

A andlise dos resultados obtidos possibilitou iden-
tificar os sintomas musculoesqueléticos apresentados
pelos trabalhadores de uma empresa de 6nibus urba-
no de um municipio do estado de Sdo Paulo, em 2007.

Esses resultados demonstraram que a prevaléncia
de sintomatologia musculoesquelética é alta, pois
65,7% dos motoristas referiram sintomas nos ulti-
mos 12 meses, valores préximos aos descritos na
literatura (8). Tal achado apoia-se na utilizacao de
um instrumento validado e referido por diversos
estudos, principalmente em satde do trabalhador,
com destaque para categorias de motoristas, enfer-
meiros, dentistas e industriarios (21, 22, 23). Com
relacdo as regides anatdmicas em que predominam
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os sintomas, constatou-se maior prevaléncia de quei-
xas na regiao da coluna lombar (17,0%), ombros e
joelhos (13,3%). Comparativamente, as pesquisas
de Magnusson et al. (24) mostraram que a regido
lombar foi a mais acometida, e o estudo realizado
em Hong Kong (25) confirma as maiores queixas nas
regides da coluna lombar, ombros e joelhos no Brasil.
Queirdga e Michels (9) e Guterres et al. (10) verifi-
caram que a coluna lombar foi a regido com maior
prevaléncia, assim como Carneiro et al. (8) apontaram
que as maiores queixas foram em relacao as regides
do ombro, joelhos, pés e lombar. Saporiti et al. (7)
notaram que 61,7% dos motoristas referiram dor e
dorméncia no ultimo ano em alguma regido do corpo,
sendo que a coluna lombar foi a regido com maior
prevaléncia (37%).

Em motoristas, as dores nos ombros provavelmen-
te se devem a extenuante realizagdo de movimentos
para troca de marcha e a manuten¢do dos bragos es-
tendidos até o volante por horas seguidas, exigindo
constante trabalho estatico e dindmico da muscu-
latura da cintura escapular e membros superiores.
As regides “tornozelos/pés” e “joelho” estao envolvi-
das com a posicao sentada e manutenc¢do dos pés nos
pedais, inclusive na frequente troca de marchas (8).

As dores nas regioes lombar, cervical e dos mem-
bros superiores estdo relacionadas tanto a questdes
psicolégicas (estresse e ansiedade) quanto fisicas. Além
disso, a permanéncia na mesma postura por tempo pro-
longado pode provocar dor na regido lombar, pois essa
regido estd sujeita a compressoes devido a movimentos
bruscos, vibracdes e outros fatores de sobrecarga. Além
disso, as varias rota¢des da cabega e tronco também
repercutem em dor naregido da coluna vertebral (8, 26).

Neste estudo notou-se que os trabalhadores com
baixa escolaridade apresentaram seis vezes mais
chances de referirem sintomas musculoesqueléti-
cos, concordando com investiga¢des que analisaram
outras categorias profissionais, como em trabalha-
dores de enfermagem de um hospital universitario
publico do interior do Rio Grande do Sul (27), em
que os individuos com baixa escolaridade mostraram
significativos percentuais para dor na coluna toracica
(p = 0,015) e lombar (p = 0,042). Em bancarios de
Pelotas ndo houve associagdo significativa (28).

O baixo nivel de escolaridade gera um grupo es-
pecifico de trabalhadores, que comegam a trabalhar
muito cedo, refletindo em profissdes menos especiali-
zadas (motorista de 6nibus, mecénico, operador, etc.),
expostas aos diversos fatores de riscos ergondmicos

(repeticao, forca, vibracdo, entre outras). Essas con-
di¢des sdo um fato a ser considerado pela influéncia
significativa no surgimento de sintomas osteomus-
culares ligados ao envelhecimento funcional precoce.

Neste estudo, pdde-se observar que a alta demanda
psicoldgica se associou de forma independente com os
sintomas musculoesqueléticos. Em auxiliares e técni-
cas de enfermagem, em Salvador, Bahia, a andlise mul-
tivariada revelou que os sintomas se associaram com
ademanda psicoldgica [1,43; (1,12-1,82)]. A prevalén-
cia de sintomas nos professores da rede municipal de
Ensino Infantil e Fundamental de Salvador foi 1,36 ve-
zes maior naqueles com alta demanda psicolégica (29).
Em trabalhadores de enfermagem de um hospital uni-
versitario do Rio Grande do Sul (30), foi observado
que aqueles com alta demanda apresentaram chances
mais elevadas de ocorréncia de sintomas nos ombros
(OR =1,97; IC 95% = 1,07-3,64), na coluna toracica
(OR=1,83;1C95% =1,02-3,35) e nos tornozelos (OR
=2,05;1C95% =1,05-4,02).

Algumas teorias sugerem como se da a influéncia
das demandas psicoldgicas sobre o sistema musculoes-
quelético. E possivel que os fatores psicossociais afetem
diretamente a carga fisica, como a pressdo de tempo
aumenta a ocorréncia da aceleracdo dos movimentos
e posturas inadequadas. As demandas psicoldgicas po-
dem também produzir tensdo aumentada nos musculos
e exacerbar a solicitacdo biomecanica das tarefas. Ainda,
podem influenciar a sensibilidade a dor, podendo afetar
aatencdo aos sintomas e aumentar o relato de sintomas
e/ou percepcao de suas causas (29). No caso especifi-
co dos motoristas, outros fatores contribuem, como,
por exemplo, o fato de conduzir o veiculo em ruas com
condi¢des desfavoraveis, exigindo atencdo constante e
com hordrios estipulados, auséncia de intervalos entre
as viagens e falta de controle no processo de trabalho.

Os motoristas sedentdrios tém sete vezes mais
chances de queixarem-se de sintomas musculoesque-
léticos. Em um estudo com motoristas de Sdo Paulo,
Costa et al. (31) notaram que quando o individuo
ndo pratica atividade fisica, ele tem 28% a mais de
chances de apresentar dores. Em um estudo com
professores da rede municipal de Natal, Rio Grande
do Norte (32), foi observado que os sedentarios tém
34% a mais de chances de referirem dores muscu-
loesqueléticas. Fonseca e Fernandes (29) notaram
associacdo entre os que ndo praticam atividade fisica
e sintomas [1,31; (0,99-1,73)], enquanto que Carneiro
et al. (8) e Imaekhai (33) nao verificaram associa-
¢do significativa.
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Esta bem evidenciado que um estilo de vida ativo
promove saude e previne varias doencas cronicas
nao transmissiveis e, no caso de sintomas muscu-
losesqueléticos, uma revisao recente (34) mostrou
evidéncias de efeitos favoraveis em dores nas regides
lombar e pescoco. A atividade fisica causa adaptacgdes
circulatorias e metabdlicas, resultando em altera-
¢Oes benéficas na musculatura esquelética e tecidos
conectivos, contribuindo para a diminui¢ao do risco
de surgimento de incapacidades e injurias osteomus-
culares (35).

Os motoristas com baixa capacidade para o traba-
lho relataram quase duas vezes mais sintomas mus-
culoesqueléticos. Em trabalhadores de enfermagem
de um hospital universitario publico do Rio Grande
do Sul (36), constatou-se associacdo positiva entre
intensidade da dor musculoesquelética e reducio da
capacidade para o trabalho [4,60; (2,14-9,89)]. Em
um estudo com trabalhadores que exerciam ativida-
des sedentarias nao foi observada associacdo entre
os sintomas e capacidade para o trabalho (37).

A capacidade para o trabalho, considerada como
resultante de um processo dindmico entre recursos
do individuo em relacdo ao seu trabalho, sofre mo-
dificacdes em funcdo de varios fatores, e o papel da
saude fisica sobre a capacidade para o trabalho esta
consistentemente demonstrado, sendo a capacida-
de cardiorrespiratoria, o funcionamento musculo-
esquelético e a presenca de sintomas e de doencas os
aspectos que exercem maior impacto (38, 39).

As demais variaveis ndo apresentaram resultados
estatisticamente significativos, no entanto, a literatu-
ra as enquadra como fatores de risco para a presenca
de sintomas musculoesqueléticos (34).

As limitacdes também devem ser consideradas.
As medidas foram baseadas em autorrelatos e co-
letadas em um breve periodo de tempo. Em alguns
casos pode ter ocorrido, principalmente sobre os
sintomas, a dificuldade de os sujeitos se lembrarem
sobre a presenca ou auséncia deles apds 12 meses,
no entanto, o Questionario de Dor Musculoesquelética
Nérdico concorda com uma avaliacdo clinica (39). O es-
tudo analisou somente uma pequena amostra desses
profissionais e, portanto, ndo apresenta as caracte-
risticas da grande populacdo de motoristas. Dessa
forma, recomenda-se a realizacdo de outros estudos
que investiguem esses fatores e também pesquisas
longitudinais e/ou prospectivas, que sdo criticas
para determinar o papel dos fatores envolvidos no
desenvolvimento dos sintomas musculoesqueléticos.

Conclusoes

Pode-se concluir que a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos mostrou-se acentuada nos mo-
toristas e que houve uma associagdo significativa com
a alta demanda psicolégica, sedentarismo, baixa ca-
pacidade ao trabalho e baixa escolaridade. Portanto,
€ necessario um conjunto de intervenc¢des interdisci-
plinares que levem em considerac¢do as necessidades
de conforto fisico e psiquico dos motoristas.
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