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Resumo
Este estudo teve como objetivo a identificacdo dos fatores associados aos transtornos mentais comuns
(TMC) em motoristas de transporte coletivo de passageiros, em uma amostra de 258 motoristas
pertencentes ao quadro funcional de duas empresas de transporte coletivo. Para a coleta de dados,
foram utilizados o Questionario de Dados Sociodemogréficos, Laborais e Estressores Ocupacionais e o
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Realizaram-se andlises bivariadas (qui-quadrado de Pearson) entre
todas as variaveis independentes. Para a analise dos TMC e relagdo com as varidveis independentes, foi
utilizada analise de regressdo logistica bivariada e a odds ratio (OR), que consiste na razdo de chances
de aquisicdo do agravo entre expostos e ndo expostos. Os resultados identificaram como preditoras
dos transtornos mentais comuns as variaveis pouco tempo de intervalo; falta de suporte social; falta de
autonomia; e escala de trabalho.
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Abstract
This study aimed to identify the factors associated with common mental disorders (CMD) in public
passenger transport drivers in a sample of 258 drivers belonging to two public transport companies. Data
were collected using the Sociodemographic, Occupational and Occupational Stress Data Questionnaire,
and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). We performed bivariate analyzes (Pearson’s chi-square)
between all independent variables. For the analysis of the CMD concerning the independent variables,
we used bivariate logistic regression analysis and odds ratio (OR), which consists of the ratio of chances
of acquisition of the complaint between exposed and non-exposed. The results identified as predictors
of common mental disorders the variables short break time, lack of social support, lack of autonomy,
and work schedule.
Keywords: common mental disorders, drivers, occupational health

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a los trastornos mentales comunes (TMC)
en conductores de transporte publico de pasajeros en una muestra de 258 conductores pertenecientes
a la plantilla de dos empresas de transporte publico. Para la recoleccién de datos, fueron utilizados
el Cuestionario de Estresores Sociodemograficos, Laborales y Ocupacionales y el Cuestionario de
Autoinforme (SRQ-20). Se realizaron analisis bivariados (chi-cuadrado de Pearson) entre todas las variables
independientes. Para el analisis de TMC en relacidon con las variables independientes, se utilizé anélisis
de regresion logistica bivariado y la razén de posibilidades (OR), que consta de la razén de probabilidades
de adquirir la enfermedad entre individuos expuestos y no expuestos. Los resultados identificaron como
predictores de los trastornos mentales comunes las variables poco tiempo de descanso; falta de apoyo
social; falta de autonomia; y horario de trabajo.
Palabras clave: trastornos mentales comunes, conductores, salud ocupacional

! Endereco de contato: Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Escola de Saude, Programa de Pés-Graduagdo
em Psicologia — Sala E01-118, Av. Unisinos, 950, bairro Cristo Rei, Sdo Leopoldo, RS, Brasil. CEP: 93.022-750.
Telefone: (51) 99988-3637. E-mail: mscarlotto@gmail.com



Introdugao

Transtornos mentais comuns (TMC), denominados também de transtornos psiquidtricos
menores, sdo definidos como quadros de transtornos mentais de menor gravidade (Tofoli
et al. 2011). Esses, geralmente, mesclam sintomas depressivos, ansiosos e somaticos, sem
uma base fisica clara e observavel. Caracterizam-se por sintomas como esquecimento, di-
ficuldade na concentracdo, na tomada de decisGes, insonia, irritabilidade e fadiga, assim
como queixas somaticas (cefaleia, perda de apetite, tremores, problemas de digestdo, entre
outras), todavia ndo abrangem transtornos psicoticos, dependéncia quimica ou transtornos
de personalidade (Goldberg & Huxley, 1992).

A depressdo e ansiedade sdo os transtornos mentais mais comuns na populagao mundial
(Magnavita et al., 2021). A World Health Organization (WHO, 2017) estima que 4,4% da
populacdo global sofre de transtornos depressivos e 3,6% de transtornos de ansiedade. O
diagndstico de TMC ndo é de cunho psiquiatrico formal, mas representa custos elevados em
termos de sofrimento psiquico e impacto nos relacionamentos e na qualidade de vida do
sujeito, por conseguinte, comprometendo o desempenho nas atividades didrias e causando
afastamento do trabalho, demanda nos servicos de salde e prejuizos econémicos, com po-
tencial para conduzir ao desenvolvimento de transtornos mais graves (Almeida et al., 2007).

Os TMC sdao morbidades que acometem uma parcela significativa dos trabalhadores no
Brasil e no mundo (Baasch et al., 2020). No que tange aos trabalhadores e as organizacdes
nas quais estes estdo inseridos, 0s transtornos mentais e comportamentais sdo considerados
a terceira causa de afastamento do trabalho e indicam grande probabilidade de absenteis-
mo (lllangasinghe et al., 2021), rotatividade no trabalho, reducdo de produtividade (Vries et
al., 2018), maior quantidade de afastamentos (Mota et al., 2020) e insatisfacdo no trabalho
(Souza et al., 2021).

Em trabalhadores, sua ocorréncia esta diretamente associada a sua situagdo ocupacional,
bem como a fatores estressantes ocupacionais (Lucchese et al., 2014). A crise econdmica im-
plica aumento do desemprego, carga de trabalho elevada, reducdo de pessoal e de salarios,
e esses se caracterizam como importantes fatores estressantes, com impacto negativo na
salde mental (Marazziti et al., 2021).

A profissdao de motorista de transporte coletivo de passageiros caracteriza-se como o pro-
fissional que dirige 6nibus de empresas particulares, municipais ou interestaduais, acionan-
do os comandos de marcha e diregao e conduzindo-o no itinerario, de acordo com as regras
de transito (Ministério do Trabalho e Emprego, 2015). Trata-se de uma atividade com poten-
cial perigo para a salde e o bem-estar geral (lllangasinghe et al., 2021). E considerada uma
profissdo desafiadora e complexa, devido a exigéncia de elevada atencdo e concentracdo,
alta capacidade de memorizacdo dos itinerarios a serem percorridos e grande responsabi-
lidade, em razdo de transportar vidas (Zanelato & Oliveira, 2008). As condicdes de trabalho
dos motoristas de dnibus tém sido amplamente investigadas por pesquisadores e é alvo de
preocupacdo por parte dos responsaveis pelos setores de transporte publico, devido a baixa
procura pelo trabalho no mercado, alta rotatividade e aposentadoria precoce por problemas
de saude (lllangasinghe et al., 2021).

Esse profissional desempenha um relevante papel a mobilidade urbana, pois atende as
necessidades de pessoas em questdes relacionadas ao trabalho, a educacdo ou ao lazer, na



medida em que buscam ocupar menor espaco e tempo no transito, impactando significativa-
mente, dessa forma, na reducdo de congestionamentos (Silva & Zavarize, 2017). Suas atribui-
¢Oes envolvem contato didrio com um numero elevado de passageiros, sendo submetido ao
humor destes, o que lhe exige habilidade técnica e controle emocional (Alcantara et al., 2016).

Os motoristas profissionais sdo considerados propensos a riscos para a saude (Serrano-
Fernandez et al., 2021). As condicGes de trabalho e os fatores psicossociais do trabalho desem-
penham um papel importante na explicacdo do bem-estar, autoavaliacdo geral da saude e no
desempenho dos motoristas de transporte coletivo (Alonso & Serge, 2018; Garbaccio, 2021).

Os motoristas de 6nibus devem equilibrar as varias solicitacdes dos passageiros e da ges-
tdo, bem como seguir as regras e os regulamentos de transito quando estdo em servico.
Desse modo, essas expectativas e exigéncias relacionadas ao trabalho aumentam a carga
de trabalho e o estresse dos motoristas de 6nibus, levando ao desgaste do trabalho e a um
impacto negativo em seu bem-estar (Ching-Fu & Yuan-Chun, 2020).

A profissdo de motorista de transporte coletivo de passageiros é considerada uma das
mais estressantes (Silva & Zavarize, 2017). Entre os problemas de saude que afetam esses
profissionais, destaca-se o estresse, que é considerado fator de risco para varias doencas
ligadas ao trabalho (Gomes et al. 2020). Diversos sdo os fatores de estresse identificados em
motoristas de transportes coletivo, dentre os mais recorrentes estdo os horarios extrema-
mente rigorosos, cobrancas para manter as viagens sem atrasos, mesmo diante de inimeros
contratempos, intempéries do clima, assaltos, transito fatigante, atencdo maior ao trafego,
engarrafamentos e/ou acidentes e agressividades oriundas dos usuarios (Gomes et al. 2020),
trabalhar horas extras, dormir pouco, passar pouco tempo com a familia, outros compromis-
sos ndo profissionais, horarios de turnos e pressao de trabalho (Maynard et al., 2021).

No Brasil, a prevaléncia dos TMC foi investigada em motorista de transporte coletivo de
passageiros e em cobradores de lotacdo: em Pelotas (Rio Grande do Sul), no ano de 1994,
em Olinda (Pernambuco), no ano de 2002; em Campinas (Sdo Paulo), no ano de 2007, e
em Feira de Santana (Bahia), no ano de 2010. As taxas encontradas pelos estudos foram de
22,7%, 35%, 17% e 29,9%, respectivamente (Assuncdo & Silva, 2012).

Os TMC podem estar associados as caracteristicas demograficas, as condi¢cbes de vida,
a estrutura ocupacional (Ludermir & Melo Filho, 2002) e a estressores ocupacionais (Sidhu
& An, 2019). Os fatores associados aos TMC e motoristas de transporte coletivo de passa-
geiros tém sido: transito ruim (Assuncdo & Silva, 2012; Rodrigues, 2015); segurancga ina-
dequada, como risco de assaltos, roubos e acidentes (Assuncdo & Silva, 2012); banco sem
mecanismo de ajuste (Moraes et al., 2017; Sa, Gomes, & Silva, 2005); escala de trabalho
(Usuche et al., 2017); baixa autonomia dos motoristas sobre a formulacdo das escalas
de horarios de trabalho, dos trajetos e horarios a serem cumpridos para a sua realizacdo
(Santana, 2021; S& & Gomes, 2005); relacionamento conflituoso com fiscais da empresa
(Moraes et al., 2017; S4, Gomes, & Silva, 2005); jornadas de trabalho caracterizadas por
turnos irregulares e alternados (Sa et al., 2005), fixados pelo empregador (Maynard et
al., 2021); falta de comunicagdo entre motorista e empresa (Usuche et al., 2017); assédio
moral (Silva et al., 2020); e problemas na relacdo trabalho-familia (Maynard et al., 2021).
Esses resultados assinalam evidéncias da influéncia do trabalho sobre o desenvolvimento
dos TMC e quanto a relacdo entre os fatores ocupacionais e a ocorréncia de tais transtor-
nos (Assuncdo & Silva, 2012).



Em estudo de Assuncdo e Silva (2012), a prevaléncia global de TMC foi de 23,6%, sendo
19,2% e 28,7% em motoristas e cobradores, respectivamente. Apresentaram maiores pre-
valéncias de TMC os individuos do sexo feminino, os solteiros e aqueles com renda familiar
superior a dois saldrios minimos. Foram maiores as prevaléncias na faixa etdria abaixo dos
40 anos, no segmento de trabalhadores com trés ou mais filhos, com escolaridade superior
a oito anos, que se autodeclarou branco, amarelo ou indigena, fumante, com antiguidade
inferior a cinco anos na empresa e exposto a transito ruim ou muito ruim.

De acordo com a prevaléncia e os fatores associados a TMC entre motoristas de transpor-
te coletivo de passageiros, cabe ampliar a compreensdo acerca das condi¢des de trabalho
dos motoristas, bem como identificar os riscos e os estressores presentes na pratica labo-
ral associados aos TMC. Esta questdo é relevante na medida em que estudo de Garbaccio
(2021) identificou que motoristas apresentam uma boa autopercepcao de salude, apesar de
reconhecerem fatores laborais de habitos e ambientais desfavoraveis.

Esses profissionais cumprem um papel vital no que se refere a seguranca e eficiéncia dos
sistemas de transporte publico, portanto, sua saude e seu bem-estar sdao fundamentais para
a mobilidade urbana (Cunradi et al., 2019). Assim, identificar e discutir o sofrimento psiquico
é relevante para compreender esta realidade e desenvolver planos de acdo eficazes para o
cuidado em saude mental, fortalecendo as politicas publicas existentes e construindo novas
gue entendam a salde mental como um direito humano (Bezerra et al., 2021). Pelo exposto,
este estudo de delineamento observacional, analitico e de corte transversal objetivou iden-
tificar os fatores sociodemograficos, laborais, riscos psicossociais e estressores ocupacionais
associados aos TMC em motoristas de transporte coletivo de passageiros.

Método
Participantes

Participaram do estudo 258 motoristas de transporte coletivo de passageiros de duas
empresas desse ramo, em que foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estar
em atividade profissional de motorista de transporte coletivo ha pelo menos 6 meses e na
mesma empresa. Todos os participantes eram do sexo masculino. A maioria dos participan-
tes era casado (41,1%), possuia filhos (63,3%) e Ensino Médio completo (62,0%). A idade dos
participantes variou entre 20 e 67 anos (M=40,70; DP = 10,922). Quanto aos dados laborais,
a maior parcela dos participantes estava entre 1 e 5 anos na mesma empresa (38,8%), en-
quanto 29,1% estavam ha mais de 10 anos na mesma empresa.

Instrumentos

1. Questionario de Dados Sociodemograficos: idade (anos), situacdo conjugal (com com-
panheira(o), sem companheira(o), filhos (sim/ndo), escolaridade (Ensino Fundamental/Ensino
Médio/Superior); 2. Questionario de Dados Laborais: tempo de profissdo (anos), tempo de
intervalo (menos de uma hora/mais de uma hora), periodo em que trabalha (manha/tarde/noi-
te); 3. Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) desenvolvido por Harding et al. (1980) e validado,
no Brasil, por Mari e Willians (1986). Considerado um instrumento de screening de transtornos
mentais em servicos de atendimento primario, recomendado pela Organizacdo Mundial da



Saude (OMS), destina-se a avaliar o grau de suspeicdo de transtorno mental, ndo oferecendo
diagndstico especifico do transtorno existente (Rocha, Almeida, Araujo, & Junior, 2010). O ins-
trumento tem 20 itens (a = 0,80) que avaliam duas dimensdes (sintomas fisicos — quatro itens
— e disturbios psicoemocionais — dezesseis itens). Esses sdo avaliados por meio de uma escala
dicotdbmica (sim/ndo) para cada uma das suas questdes; 4. Subescalas da Escala de Estressores
Psicossociais no Contexto Laboral (Ferreira et al., 2015). As seis subescalas totalizam 31 itens:
1) Conflito e ambiguidade de papéis (cinco itens, a = 0,77), referindo-se a falta de clareza sobre
as proprias fungdes e ao recebimento de demandas contraditérias sobre as funcdes desempe-
nhadas; 2) Sobrecarga de papéis (seis itens, a = 0,71), que consiste no excesso de tarefas que
o empregado é solicitado, por vezes, a desempenhar; 3) Falta de suporte social (seis itens, a
=0,77), sendo as dificuldades advindas da falta de suporte emocional no que tange a colegas
e superiores no cotidiano de trabalho; 4) Falta de autonomia (cinco itens, a = 0,71), que se
refere as dificuldades de planejar e tomar decisGes acerca das suas proprias tarefas, controles
de trabalho; 5) Conflito trabalho-familia (cinco itens, a = 0,75), que avalia a percepg¢do quanto
a incompatibilidade entre as responsabilidades associadas a familia e ao trabalho; 6) Pressdo
do grau de responsabilidade (quatro itens, a = 0,77) acerca de pessoas e equipamentos que
o empregado possui no desempenho de suas funcdes, € avaliada por meio de uma escala
de frequéncia de cinco pontos (zero “nunca” a 4 “diariamente”). 5. Questionario de estresso-
res ocupacionais: elaborado, para o presente estudo, com base na literatura sobre estressores
em motoristas de transporte coletivo de passageiros (Lambarry et al., 2016; Tse & Flin, 2006;
Oliveira & Pinheiro, 2007; Silve & Zavarize, 2017; Tu et al., 2021; Zanelato & Oliveira, 2008). Este
possui 12 itens, que avaliam: condicGes ambientais (alagamentos, enchentes); condicdes da
estrada (buracos, falta de sinalizacGes); condicdes ergondmicas da cabine; relacionamento mo-
torista-cobrador (conflitos); relacionamento com passageiros (reclamacgdes); relacionamento
com fiscais da empresa (pressdes); escala de trabalho; pressdo do tempo para cumprimento do
trajeto; possibilidades de assalto e roubos; congestionamentos no transito; acidentes (medo
de se envolver em um); motociclistas e cliclistas (que ndo seguem normas de transito). Os itens
foram avaliados por uma escala de cinco pontos (0 “nada estressante” a 4 “muito estressante”).

Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, contatou-se a direcdo das empresas para obtencdo da anuéncia e do apoio
logistico para a realizacdo do estudo. Apds, cartazes foram colocados para divulgacdo do
estudo e de seus objetivos. Posteriormente, foram entregues os questionarios e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos setores que os motoristas frequentavam, bem
como os procedimentos para o preenchimento dos dados, com a orientacdo de que duas ur-
nas estavam sendo disponibilizadas para que o instrumento fosse depositado em uma urna,
e o TCLE, em outra. O periodo de realizagdo da coleta ocorreu entre os meses de setembro a
dezembro de 2018. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos, sob o niumero CAAE: 94871018.7.000.5344.

Procedimento de andlise de dados

A variavel dependente foram os TMC, mensurados pelo SQR-20. Esse considerou casos
suspeitos os motoristas que responderam a sete ou mais perguntas positivamente, ponto de
corte baseado no estudo de Gongalves et al. (2008).
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Foram realizadas analises de regressao logistica bivariada para testar a associacdo entre
as varidveis independentes e a dependente (TMC) e as razBes de chance (OR). Os dados
foram analisados pelo SPSS, utilizando-se a prova de Fischer e p<0,05. As possibilidades de
respostas dos instrumentos foram transformadas em varidveis categoricas dicotémicas. As
subescalas da escala de Estressores Psicossociais no Contexto Laboral foram agrupadas as
pontuacdes até 0 2,50 (ponto de corte estabelecido pela mediana) para caracterizar a ausén-
cia de risco, enquanto pontuacdes acima de 2,50 identificavam a presenca do risco. Quanto
ao questionario dos estressores ocupacionais, as respostas 1 e 2 significavam auséncia do
estressor, e as possibilidades 3 e 4 configuravam a presenca do estressor.

Resultados

A prevaléncia de TMC foi de 8,9% (23 motoristas). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
demograficas e laborais dos motoristas com e sem TMC. Quanto aos dados demograficos, a
distribuicdo entre os motoristas com até 39 anos e os com 40 anos ou mais foi equivalente.
A maior parte tinha companheira/o (n = 153, 55,43%) e filhos (n = 164, 59,42%). Em termos
das varidveis laborais, houve um predominio daqueles com um e cinco anos de profissdo (n
=100, 36,23%). A maioria trabalhava em turno diurno e noturno (n =177, 64,13%) e contava
com mais de duas horas de intervalo (n =156, 56,52%). No que tange a associagdo com TMC,
apenas a variavel tempo de intervalo associou-se ao desfecho. Entre aqueles com TMC, en-
contraram-se duas vezes mais chances entre aqueles com menos de duas horas de intervalo.

Tabela 1

Caracteristicas demogrdficas e laborais dos motoristas com e sem TMC - com TMC (n=23);
sem TMC (n=235)

(%]

=

(]

- e g
I(;a;z:;frlstlca demografica/ iom TM;) rS"em TM;) OR (IC95%) 0 :DE
Faixa etaria =
40 anos ou mais 10 45,5 112 50,5 1,00 0,412 §
Até 39 anos 12 54,5 110 49,5 1,22 (0,50-2,94) 2
Situacdo conjugal 5
Sem companheira/o 6 27,3 91 39,9 1,00 0,172 rDU
Com companheira/o 16 72,7 137 60,1 1,77 (0,66-4,69) g"
Filhos 8
Nao 8 34,8 84 36,1 1,00 0,549 D;
Sim 15 65,2 149 63,9 1,05 (0,43-2,59) g
Tempo de profissdo ®
Até 10 anos 14 71,4 165 60,9 1,00 0,204 £
Mais de 10 anos 9 28,6 66 39,1 1,60 (0,66-3,89) a
Turno de trabalho o
Diurno 8 348 72 308 1,00 0427 | &
Noturno e diurno/noturno 15 65,2 162 69,2 1,20 (0,48-2,95) g
Tempo de intervalo 2
Mais de 2 horas 10 43,5 146 65,8 1,00 0,031* g
Menos de 2 horas 13 56,5 76 34,2 2,49 (1,04-5,95) g
*p<0,05 2
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No tocante aos riscos psicossociais do trabalho, a maioria apontou que ha ambuiguidade
de papéis, sobrecarga de trabalho, conflito trabalho-familia e pressdo por responsabilidade.
Inversamente, a maioria considerou que ndo ha falta de suporte social. Em relagdo aos TMC,
somente as varidveis falta de suporte social e falta de autonomia apresentaram significancia
estatistica. Entre os motoristas com TMC, verificou-se uma chance quatro vezes maior entre
os que sentem falta de suporte social; e trés vezes maior entre os que sentem falta de auto-
nomia (Tabela 2).

Tabela 2
Riscos psicossociais no trabalho dos motoristas com e sem TMC — com TMC (n=23); sem TMC
(n=235)
Riscos psicossociais Com TMC Sem TMC OR (1€C95%) p
n % n %
Ambiguidade de papéis
Ndo 6 26,1 82 34,9 0,272
Sim 17 73,9 153 65,1 1,51 (0,57-4,00)
Sobrecarga de trabalho
Nao 0 0,0 17 7,2 1,00 0,194
Sim 23 100,0 218 92,8 3,76 (0,22-64,63)
Falta de suporte social
Nao 20 87,0 227 96,6 1,00 0,029*
Sim 3 13,0 8 3,4 4,25 (1,04-17,31)
Falta de autonomia
Ndo 14 60,9 195 83,0 1,00 0,015*
Sim 9 39,1 40 17,0 3,13 (1,26-7,73)
Conflito trabalho e familia
Ndo 4 17,4 52 22,1 1,00 0,413
Sim 19 82,6 183 90,6 1,23 (0,42-3,61)
Pressdo/Responsabilidade
Nao 1 4,3 49 20,9 1,00 0,056
Sim 22 95,7 186 79,1 5,79 (0,76-44,06)
*p <0,05

Quanto aos estressores do trabalho de motorista, a maior parte ndo considerou estres-
santes as condicGes da estrada, o relacionamento com o cobrador ou fiscais da empresa, a
escala de trabalho, as motos e os ciclistas no transito, nem a relacdo com passageiros idosos
ou passageiros em geral. Os motoristas dividiram-se de maneira similar entre os que perce-
biam a possibilidade de assalto e roubo, os congestionamentos e os acidentes na estrada
como estressores. Quanto as condicdes ambientais, a maioria considera estressante. Quanto
aos TMC, apenas o estressor escala de trabalho associou-se, sendo que, entre os motoristas
com TMC, detectaram-se quatro vezes mais chances entre aqueles que percebem a escala
de trabalho como estressante (Tabela 3).
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Tabela 3

Estressores no trabalho dos motoristas com e sem TMC - com TMC (n=23); sem TMC (n=235)

Com TMC Sem TMC

Estressores N % o % OR (1C95%) p
CondicGes das estradas
Nao 14 60,9 156 66,4 1,00 0,375
Sim 9 39,1 79 33,6 1,26 (0,52-3,06)
Relacionamento com cobrador
Nado 17 73,9 187 79,6 1,00 0,343
Sim 6 26,1 48 20,4 1,37 (0,51-3,67)
Relacionamento com fiscais da
empresa
Nao 15 65,2 174 74,0 1,00 0,247
Sim 8 34,8 61 26,0 1,52 (0,61-3,76)
Escala de trabalho
Nao 7 30,4 152 64,7 1,00 0,002**
Sim 16 69,6 83 35,3 4,18 (1,65-10,58)
Possibilidade de assalto
Nao 11 478 121 51,5 1,00 0,453
Sim 12 52,2 114 485 1,15 (0,49-2,72)
Possibilidade de roubo
Nao 12 52,2 126 53,6 1,00 0,533
Sim 11 47,8 109 46,4 1,05 (0,44-2,49)
Congestionamentos
Nao 12 52,2 133 56,6 1,00 0,423
Sim 11 47,8 102 43,4 1,19 (0,50-2,81)
Acidentes na estrada
Nao 10 435 125 53,2 1,00 0,251
Sim 13 56,5 110 46,8 1,48 (0,62-3,50)
Motos no transito
Ndo 15 65,2 161 68,5 1,00 0,455
Sim 8 34,8 74 31,5 1,16 (0,47-2,85)
Ciclistas no transito
Nao 16 69,6 172 73,2 1,00 0,437
Sim 7 30,4 63 26,8 1,19 (0,47-3,03)
Condig¢Ges ambientais
Nao 6 26,1 57 24,3 1,00 0,509
Sim 17 73,9 178 75,7 1,10 (0,41-2,92)
Relagdo com passageiros idosos
Nao 13 56,5 173 73,6 1,00 0,070
Sim 10 435 62 26,4 2,14 (0,89-5,14)
Relagdo com passageiros em geral
Nao 17 73,9 176 749 1,00 0,545
Sim 6 26,1 59 25,1 1,05 (0,39-2,79)
**p<0,01
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Discussao

O presente estudo buscou identificar os fatores sociodemograficos, laborais, riscos psi-
cossociais e estressores ocupacionais associados aos TMC em motoristas de transporte co-
letivo de passageiros. Os resultados indicam que, entre as varidveis laborais, os motoristas
gue tinham menos de duas horas de intervalo estavam mais propicios a desenvolver os TMC.

A Lei n? 12.619/2012 refere-se ao trabalho efetivo como o tempo que o motorista se
mantém a disposicdo do empregador, excluidos os intervalos para refeicao, repouso, espera
e descanso. Ao motorista profissional, fica assegurado o intervalo minimo de uma hora para
refeicdo, além de intervalo de repouso didrio de onze horas a cada vinte e quatro horas e
descanso semanal de trinta e cinco horas.

Devido a grade de hordrios de inUmeros itinerdrios, muitas vezes, esse intervalo alonga-se
por até 4 horas, fazendo com que o motorista fique na rodoviaria ou em local indicado pela
empresa. Nesse periodo, o profissional costuma fazer suas refeicdes ou lanches e descansar
(Battiston et al., 2006). Como o pouco tempo de intervalo relaciona-se com a chance de
TMC, pbde-se entender que os motoristas aproveitam esses momentos para socializar com
colegas, criando um espaco de lazer e companheirismo. A profissdo do motorista é bastante
solitaria, pois, mesmo transportando muitas pessoas, ele fica isolado em sua cabine.

Segundo Battiston et al. (2006), a relacdo dos motoristas com os colegas de trabalho,
tanto cobradores quanto outros motoristas, € amistosa ao compartilharem as mesmas con-
dicdes de trabalho e solidarizarem-se com os colegas. O suporte social corresponde a exis-
téncia ou disponibilidade de pessoas que se preocupam e valorizam a pessoa e nas quais ela
possa confiar (Sarason, et al., 1983). Nesse sentido, o suporte social € um fator de protecdo
para esses profissionais, que, em face das jornadas extensas, estdo expostos a muitos fatores
de risco, como sonoléncia, estresse, habitos ndo saudaveis, doencas e complicagdes médicas
(Crizzle et al., 2017).

A falta de suporte social foi identificada como um fator de risco para TMC entre os partici-
pantes do presente estudo. A falta de suporte social pode, em parte, estar relacionada pela
caracteristica do trabalho dos motoristas de Onibus, ou seja, trabalham, a maior parte do
tempo, isolados de seus colegas e superiores. Os motoristas relatam a falta de informacgdes
e de suporte por parte das geréncias e do setor de manutencdo da empresa, além da falta
de reconhecimento pelo seu bom desempenho (Kompier, 1996). O suporte social alivia o
estresse e desenvolve o bem-estar (Gable & Bedrov, 2022).

Outro risco psicossocial associado ao TMC foi a falta de autonomia. Essa pode ser com-
preendida pelo fato de os motoristas ndo terem controle sobre a formulacdo de suas esca-
las de horarios, das linhas que fazem e dos horarios a serem cumpridos para cada trajeto,
além de ndo terem controle sobre qual veiculo utilizardo ou com qual cobrador trabalhardo
(Rodrigues, 2015; Sa & Gomes, 2005). Autonomia é o grau de liberdade que o trabalhador
tem para realizar o planejamento e a execucdo do seu trabalho (Morgeson et al., 2005) e
estd positivamente associada ao engajamento no trabalho e a saude geral (Dorssen-Boog et
al., 2020).

Assim, o fato de os motoristas sentirem falta de autonomia e de ndo terem controle sobre
questdes importantes de seu trabalho pode leva-los ao adoecimento (S4 & Gomes, 2005).
A auséncia de controle e o grau de autonomia dos trabalhadores sobre suas condigdes e



organizacdao do trabalho tém explicado diversos problemas de saude, diminuicdo da pro-
dutividade e da capacidade laboral precocemente (Costa, 2003). O controle do trabalhador
sobre o trabalho e a sua importancia social minimizam o sofrimento psiquico, reforcam o
sentimento de autonomia e valor social no trabalho (Mishima-Santos et al., 2020).

Em relacdo aos estressores, apenas a escala de trabalho associou-se aos TMC. Esse resul-
tado pode estar relacionado as caracteristicas da organizacdo do trabalho das empresas de
transporte, visto que essas tém extensa e instavel carga horaria de trabalho para o motorista,
devido a prestacdo do servico ocorrer também em fins de semana e feriados, ou ainda em
razdao de horarios que se iniciam no turno da manhd e encerram-se na madrugada (Battiston
et al., 2006). O horario de trabalho estabelecido pelas empresas é a maior fonte do estres-
se ocupacional de motoristas (Oliveira & Pinheiro, 2007). Em consequéncia aos periodos
de descanso e interjornadas exigidas pelas leis trabalhistas brasileiras, muitos motoristas
ndo tém hordrios efetivos, tendo dificuldades em organizar a sua rotina (Oliveira & Pinheiro,
2007; Silva & Zavarize, 2017; Zanelato & Oliveira, 2008).

Os motoristas também s3do obrigados a cumprir escala de viagens com horarios prees-
tabelecidos, independentemente das condi¢des de transito e meteoroldgicas ou qualquer
outro empecilho que possa interferir no cumprimento da tabela de horarios (Souza et al.,
2016; Santana, 2021). E importante salientar que todos esses fatores podem contribuir para
um desempenho menos satisfatério do transito, assim como o aparecimento de doencas
ocupacionais (Zanelato & Oliveira, 2008).

Conclusao

Os resultados do estudo revelam um perfil de risco constituido por varidveis laborais
(pouco tempo de intervalo), psicossociais (falta de suporte social e falta de autonomia) e de
estressores ocupacionais (escala de trabalho), confirmando que fatores ambientais e contex-
tuais sdo importantes para desenvolvimento dos TMC, conforme Goldberg e Huxley (1992).

Como forgas do estudo, destaca-se a utilizacdo de um consistente modelo tedrico e de
instrumentos adaptados para o contexto brasileiro que obtiveram adequados indices de
confiabilidade na amostra investigada. O estudo apresenta limitacdes que devem ser consi-
deradas na leitura de seus resultados. A primeira diz respeito ao delineamento transversal,
que impossibilita inferir conclusdes em termos de causalidade entre as varidveis (Carlson &
Morrison, 2009); a segunda é no que tange a caracteristica da amostra ndo probabilistica,
gue ndo permite a generalizacdo de seus resultados; e a terceira refere-se ao “efeito do tra-
balhador sadio”, viés caracteristico em estudos transversais em epidemiologia ocupacional
gue, muitas vezes, exclui o possivel doente (McMichael, 1976). Essa é uma situacdo que
pode subestimar o tamanho dos riscos identificados, pois é possivel que os profissionais
mais afetados estejam afastados do trabalho, ndo tenham sido acessados pela técnica de
estratégia de coleta de dados ou recusaram-se a participar.

Desse modo, sugere-se a realizacdo de outros estudos com amostras probabilisticas e de-
lineamento longitudinal de métodos mistos de multiplas fontes, permitindo, com isso, am-
pliar a compreensdo dos padroes comportamentais e elaboragdo de modelos explicativos e
preditivos de varidveis investigadas. Nessa perspectiva, ampliar-se-ia o conhecimento sobre
como se desenvolve, ao longo do tempo, o processo de estresse ocupacional e sua relagcdo



com os sintomas que caracterizam os TMC e o poder preditivo e a estabilidade das varidveis
que compuserem o modelo.

Ao ampliar o conhecimento sobre TMC em motoristas de transporte coletivo de passa-
geiros, & possivel pensar acdes para a prevencao desse tipo de adoecimento ocupacional.
Quanto aos estressores ocupacionais, sugerem-se agoes, por parte da gestdao, como melhor
organizacdo das escalas de trabalho, no sentido de possibilitar a esses profissionais darem
conta do equilibrio entre os horarios de trabalho e a vida pessoal/familiar. Essa estrutura-
cdo da escala também permitiria uma sistematizacdo do maior intervalo de trabalho aos
motoristas, para que possam ampliar o tempo de interagdo com os colegas de profissao,
trabalhando o suporte social e, também, visando ao descanso corporal necessario para a
recomposicdo parcial do desgaste fisico e psicoldgico, considerando que o pouco tempo de
intervalo se associou a TMC. Destaca-se que as politicas desenhadas para melhorar a escala
e os intervalos poderiam ndao apenas minimizar aspectos negativos do trabalho, mas tam-
bém funcionar como fatores de protecao.
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