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TEIXEIRA, Jules Ramon Brito. Qualidade de vida e aspectos do trabalho de
mototaxistas. 2013. [Dissertacdo de Mestrado]. Programa de Pds-Graduacdo em
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RESUMO

Os mototaxistas sao trabalhadores constantemente submetidos a condi¢cdes de vida
e de trabalho diversas que podem influenciar negativamente a sua qualidade de vida
e capacidade para o trabalho. Assim, este estudo teve como objetivo geral: analisar
a relacdo entre a qualidade de vida e aspectos do trabalho de mototaxistas; e
objetivos especificos: verificar a associacdo entre a qualidade de vida desses
mototaxistas com 0s aspectos psicossociais do seu trabalho, e, averiguar a
capacidade para o trabalho e sua associacdo com fatores sociodemogréficos,
laborais e a qualidade de vida desses trabalhadores. Trata-se de um estudo
epidemiologico, transversal, descritivo-exploratorio, realizado com 400 mototaxistas
do municipio de Jequié, Bahia, Brasil. Utilizou-se um formulario contendo dados
sociodemogréficos e laborais, 0 WHOQOL-bref, o Job Content Questionnaire e o
indice de Capacidade para o Trabalho. Os dados advindos das entrevistas foram
testados quanto a normalidade de sua distribuicdo através do teste Kolmogorov-
Smirnov. Para comparacao dos resultados entre grupos foram utilizados os testes de
Mann-Whitney/Wilcoxon (2 grupos) e Kruskal-Wallis (mais de 2 grupos), com nivel
de significancia de 5%. Os resultados foram apresentados em médiatdesvio padréo
e evidenciaram que mototaxistas com alto controle sobre o trabalho apresentaram
melhor percepc¢édo de qualidade de vida no dominio psicoldgico; os que possuem alta
demanda psicologica apresentaram melhor percepcdo de qualidade de vida nos
dominios relagBes sociais e meio ambiente; aqueles com alta exigéncia e com
trabalho ativo apresentaram melhor percepcdo de qualidade de vida nos dominios
relacbes sociais e meio ambiente. Evidenciou-se prevaléncia da capacidade para o
trabalho moderada/boa e associacdo desta com o dominio fisico da qualidade de
vida. Dentre as dimensdes da capacidade para o trabalho o nimero de doencas
diagnosticadas, o absenteismo por doenca e o progndstico préprio quanto a
capacidade para executar a mesma tarefa no futuro associaram-se a fatores
sociodemogréaficos e laborais. Assim, o ambiente psicossocial do trabalho, e,
especialmente, o controle sobre o trabalho, sdo importantes determinantes da
percepcdo da qualidade de vida dos mototaxistas. Torna-se necessario priorizar
politicas publicas e acbes de educacdo em saude para minimizar a exposicao aos
fatores que afetam negativamente a capacidade para o trabalho e contribuam para a
melhoria da qualidade de vida e forga de trabalho dos mototaxistas.

Descritores: Qualidade de Vida; Saude do Trabalhador; Condigcbes de Trabalho;
Riscos Ocupacionais; Carga de Trabalho; Avaliagao da Capacidade de Trabalho.



TEIXEIRA, Jules Ramon Brito. Quality of life and aspects of the work of
motorcycle taxi drivers. 2013. [Masters Dissertation]. Postgraduate Program in
Nursing and Health. State University of Southwest Bahia. Jequié-BA: 2013, 108p.

ABSTRACT

The motorcycle taxi drivers are workers constantly submitted to several conditions of
life and work that can negatively affect their quality of life and ability to work. Thus,
this study had as general objective: to analyze the relationship between the quality of
life and aspects of the work of motorcycle taxi drivers; and specific objectives: to
verify the association between the quality of life of these workers with the
psychosocial aspects of their work, and, to investigate the work ability and their
association with sociodemographic and employment factors and the quality of life of
these workers. This is an epidemiological, cross-sectional, descriptive and
exploratory study, realized with 400 motorcycle taxi drivers of the city of Jequié,
Bahia, Brazil. It was used a form containing sociodemographic and labor data, the
WHOQOL-BREF, the Job Content Questionnaire and the Work Ability Index. The
data obtained from the interviews were tested for normality of distribution using the
Kolmogorov-Smirnov test. To compare the results between groups were used Mann-
Whitney/Wilcoxon (two groups) and Kruskal-Wallis (more than two groups) tests, with
a significance level of 5%. The results were presented as meantstandard deviation
and evidenced that motorcycle taxi drivers with high decision latitude had better
perception of quality of life in the psychological domain; those with high psychological
demands presented better perception of quality of life in the social relationships and
environment domains; those with high strain and active job showed better perception
of quality of life in the social relationships and environment domains. Evidenced
prevalence of moderate/good work ability and their association with the physical
domain of the quality of life. Among the dimensions of work ability the number of
diagnosed diseases, sickness absenteeism and own prognosis regarding the ability
to execute the same job in the future were associated with sociodemographic and
labor factors. Thus, the psychosocial work environment and especially the decision
latitude are important determinants of the perception of quality of life of motorcycle
taxi drivers. It becomes necessary to prioritize public policies and health education
actions to minimize exposure to factors that negatively affect the work ability and
contribute to improvement of the quality of life and workforce of the motorcycle taxi
drivers.

Descriptors: Quality of Life; Occupational Health; Working Conditions; Occupational
Risks; Workload; Work Capacity Evaluation.



TEIXEIRA, Jules Ramon Brito. Calidad de vida y aspectos del trabajo de
mototaxistas. [Disertacion de Maestria]. Programa de Postgrado en Enfermeria y
Salud, Universidad Estatal del Sudoeste de la Bahia. Jequié-BA: 2013, 108p.

RESUMEN

Los mototaxistas son trabajadores constantemente sometidos a condiciones de vida
y trabajo diversas que pueden influir negativamente en su calidad de vida y
capacidad de trabajo. Asi, este estudio tuvo como objetivo general: analizar la
relacion entre la calidad de vida y los aspectos del trabajo de mototaxistas; y
objetivos especificos: verificar la asociacion entre la calidad de vida de estos
mototaxistas con los aspectos psicosociales de su trabajo, y, averiguar la capacidad
de trabajo y su asociacion con factores sociodemogréficos, laborales y la calidad de
vida de estos trabajadores. Se trata de un estudio epidemioldgico, transversal,
descriptivo y exploratorio, realizado con 400 mototaxistas del municipio de Jequié,
Bahia, Brasil. Se utilizé un formulario que contenia datos sociodemogréaficos y
laborales, el WHOQOL-bref, el Job Content Questionnaire y el indice de Capacidad
para el Trabajo. Los datos obtenidos de las entrevistas fueron probados para la
normalidad de su distribucion mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para
comparacién de los resultados entre grupos fueron utilizados los testes Mann-
Whitney/Wilcoxon (dos grupos) y Kruskal-Wallis (mas de dos grupos), con un nivel
de significacion de 5%. Los resultados fueran presentados en mediatdesviacion
estandar y evidenciaron que mototaxistas con alto control de trabajo presentaron
mejor percepcion de la calidad de vida en el dominio psicoldgico; aquellos con alta
demanda psicologica tuvieron mejor percepcion de calidad de vida en los dominios
relaciones sociales y el medio ambiente; aquellos con alta exigencia y trabajo activo
mostraron mejor percepcion de la calidad de vida en los dominios relaciones
sociales y medio ambiente. Se evidencio la prevalencia de la capacidad de trabajo
moderada/buena y su asociacién con el dominio fisico de la calidad de vida. Entre
las dimensiones de la capacidad de trabajo el numero de enfermedades
diagnosticadas, absentismo por enfermedad y propio prondstico de la capacidad de
realizar la misma tarea en el futuro se asociaron con factores sociodemogréficos y
laborales. Asi, el ambiente psicosocial del trabajo y especialmente el control sobre el
trabajo son determinantes importantes de la percepcion de la calidad de vida de los
mototaxistas. Torna-se necesario priorizar politicas publicas y acciones de
educacién en salud para minimizar la exposicibn a los factores que afectan
negativamente la capacidad de trabajar y contribuir para mejoria de la calidad de
vida y fuerza de trabajo de los mototaxistas.

Descriptores: Calidad de Vida; Salud Laboral; Condiciones de Trabajo; Riesgos
Laborales; Carga de Trabajo; Evaluacion de Capacidad de Trabajo.
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1 INTRODUCAO

Este estudo direciona sua atencédo a Qualidade de Vida (QV) de mototaxistas,
bem como aos aspectos psicossociais relacionados a sua pratica laboral e aos
fatores que podem afetar a sua capacidade para o trabalho. Os mototaxistas sao
profissionais que utilizam a motocicleta para o transporte de passageiros, sendo
considerada uma atividade rentavel. Porém, estes trabalhadores estdo
constantemente submetidos a circunstancias diversas que podem influenciar
negativamente a sua QV e, inclusive, diminuir a sua capacidade laboral.

Numa retrospectiva histérica, a motocicleta era um tipo de veiculo monomotor
empregado inicialmente para o lazer, mas passou a ser utilizada como instrumento
de trabalho por varios profissionais, devido ao seu baixo custo de aquisicdo e
manutengao (OLIVEIRA; SOUSA, 2003).

Dessa maneira, passou a representar, no Brasil e em diversos paises do
mundo, um meio de transporte socialmente importante, especialmente para a classe
trabalhadora, que o utiliza para conducéo e/ou para servicos de mototaxi, motoboy
ou motofrete. Devido ao custo acessivel e as tarifas de manutencdo do veiculo, é um
equipamento que facilita a aquisicdo para a profissionalizagdo e contribui para a
mobilidade social (SILVA; OLIVEIRA; FONTANA, 2011).

Em contrapartida, o uso frequente das motocicletas no trabalho passou a
contribuir para 0 aumento dos acidentes de transito envolvendo esses motociclistas
profissionais, dentre eles os mototaxistas, advindo dai sérias consequéncias para o
seu processo saude/doenca (AMORIM; ARAUJO; ARAUJO, 2009; AMORIM et al.,
2012), podendo interferir negativamente na QV destes trabalhadores.

Estatisticas apontam que no periodo de 1998 a 2008 o numero de
motociclistas mortos em acidentes de transito no Brasil aumentou 754%. Ha de se
considerar que neste mesmo periodo a frota cresceu apenas 368%. Com relacao a
frota de veiculos do Municipio de Jequié-BA, por tipo e com placa, no ano de 2012
observou-se que a quantidade de motocicletas, que era de 18493, ultrapassou a de
automoveis de passeio, total de 14840 no referido ano (BRASIL, 2012a).

Segundo dados oficiais sobre o niumero de acidentes envolvendo motocicletas
no pais, divulgados pelo Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), em 2008
ocorreu um total de 200.499 acidentes com motocicletas, que resultaram em

inimeras mortes e/ou ferimentos com complicagcdes graves (WAISELFISZ, 2011). O
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aumento no numero de motociclistas mortos, praticamente continuo, foi de 239%
entre 2002 e 2010, além de representarem 11% dos mortos em 2002 e 19% em
2010 (BRASIL, 2012b).

Sabe-se que anualmente mais de 100 mil brasileiros sofrem sequelas
permanentes, decorrentes dos acidentes com motos e 4 mil apresentam sequelas
graves, como paraplegia e tetraplegia. Foram 6.829 acidentes de moto com morte
em 2006. Entre 2002 e 2006, o numero de mortes de motociclistas subiu 83% em
todo o Brasil e hoje representa 25% dos acidentes fatais de transporte no Pais
(WAISELFISZ, 2011).

No municipio de Jequié-BA, a profissdo de mototaxi se tornou uma atividade
importante, visto que, por deficiéncia do transporte publico passou a atender as
necessidades de transporte da populacdo. Este fenbmeno vem crescendo em varios
municipios do pais, seja de forma regulamentada ou em bases informais. Em
decorréncia deste aumento, em Jequié houve um crescimento exponencial do
namero de mortes de transito associadas a motocicletas (RIOS; MOTA, 2013).

Nessa perspectiva, avaliar a QV e condicdes de trabalho dos mototaxistas,
requer uma compreensdo dos multifatores concernentes a sua pratica laboral, ndo
referindo apenas aos acidentes de transito, mas também aos fatores
sociodemogréficos presentes em suas vidas e aos aspectos psicossociais
relacionados ao trabalho. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a QV é
definida como a percepcdo que o individuo tem sobre sua posicdo na vida, no
tocante a cultura e ao sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (THE WHOQOL GROUP, 1998).

Trata-se, portanto, de um conceito subjetivo, multidimensional, que envolve
elementos de avaliacdo tanto positivos como negativos e estabelece relacdo entre
diferentes dominios (fisico, psicolégico, nivel de independéncia, social e ambiental),
cuja avaliacdo permite a verificacdo das dimensdes nas quais 0s tratamentos serao
efetivos, podendo direcionar medidas terapéuticas mais adequadas e,
provavelmente, diminuir os custos de saude (THE WHOQOL GROUP, 1998; FLECK
et. al, 1999; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; SOUZA; CARVALHO, 2003).

Sendo assim, torna-se relevante o desenvolvimento deste estudo sobre QV
de mototaxistas, estabelecendo discussbes ndo apenas sobre os acidentes de
transito, que no seu caso, sdo considerados como acidentes de trabalho, mas

também ter-se-a a possibilidade de discutir os amplos aspectos concernentes a sua
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saude, bem como sobre os multiplos fatores condicionantes/determinantes para
essa sua QV.

Diante do exposto, emanou a necessidade de desenvolver uma pesquisa que
possibilite verificar esses fatores dentre os mototaxistas do municipio de Jequié/BA,
a qual propiciara também subsidios para a identificacdo dos fatores que influenciam
na QV e condi¢bes de trabalho desses trabalhadores, e propor, consequentemente,
medidas educativas em salde, as quais poderdo reduzir a morbimortalidade
relacionada ao trabalho.

Considerando esses pressupostos foram levantadas algumas questdes
norteadoras: Qual a associacao existente entre a QV desses mototaxistas com 0s
aspectos psicossociais do seu trabalho? Qual a relacdo entre a capacidade para o
trabalho desses trabalhadores e os seus fatores sociodemogréficos, laborais e a QV.

A identificacdo desse diagnéstico situacional podera contribuir para
sensibilizar ndo apenas os condutores de motocicletas, em especial os mototaxistas,
mas também a comunidade jequieense, o0 gestor municipal e os 6rgdos de
seguranca publica, os quais exercem corresponsabilidade na génese desses
acontecimentos. Acredita-se ainda que, com a apresentacdo dos dados, ter-se-a a
possibilidade de avaliar os amplos aspectos da QV e do trabalho desses individuos,
objetivando a proposicdo de medidas de prevencdo e sensibilizacdo desses
trabalhadores para que os mesmos percebam melhor os riscos que podem afetar a
sua QV e capacidade para o trabalho, através da adocdo de habitos de vida
saudaveis.

Portanto, acredita-se que essas medidas poderdo auxiliar na conscientizacéo
dos mototaxistas e/lou das autoridades competentes envolvidas com estes
profissionais e, indiretamente, levar a uma diminuicdo da ocorréncia de acidentes de
transito envolvendo esses mototaxistas e suas consequéncias fisicas e
psicossociais, levando a uma consequente reducdo nos numeros de atendimentos
pré-hospitalares de urgéncia, atendimentos e internamentos hospitalares, além dos
custos para o Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Jequié, do estado da
Bahia e da Unido.

Portanto, entende-se que, quando se trata da QV de mototaxistas, é
primordial considerar a constru¢do do seu conceito gerada na reproducédo social,
baseando-se na contextualizagdo dos aspectos positivos e negativos presentes na

vida e no trabalho desses profissionais. Dessa maneira, foi possivel compreender
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como o estilo de vida e ritmo de trabalho atual podem influenciar no trabalho e
repercutir na QV desses trabalhadores.
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2 OBJETIVOS

Considerando o exposto e buscando encontrar respostas as questdes

norteadoras supracitadas, foram tracados os objetivos apresentados abaixo.

2.1 Objetivo Geral

v Analisar a relacdo entre a QV e aspectos do trabalho de mototaxistas do

municipio de Jequié, Bahia, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

1. Verificar a associacao entre a QV desses mototaxistas com 0s aspectos
psicossociais do seu trabalho;
2. Averiguar a capacidade para o trabalho e sua associacdo com fatores

sociodemogréficos, laborais e a QV desses trabalhadores.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Complexidade semantica do tema trabalho informal

Nos anos iniciais do século XX, o mercado de trabalho comegou a se
desenvolver, no sentido mais moderno do termo, como a forma predominantemente
atuante na producéo de bens e de servicos. Nas trés primeiras décadas, o trabalho
modificou-se numa mercadoria negociada livremente, tendo em vista que 0s
contratos coletivos e as leis eram quase inexistentes (LAMOUNIER, 1988). Durante
0 corporativismo do governo Vargas, nas décadas de 1930 e 1940, foi estabelecido
um amplo codigo de leis do trabalho, marcando o mercado no cenario nacional por
todo o século (ASSIS, 2010). A partir desse contexto, as ideias e nocdes sobre o
trabalho formal e informal comecaram a ser construidas.

Nessa perspectiva, ao longo das décadas de 1960 e 1970, profundas
transformacdes foram vivenciadas pelos paises nos sistemas politico, econémico e
social, gerando impactos na reestruturacdo do modo de producédo, modificando as
importantes estruturas que sustentam o desenvolvimento do sistema capitalista
(SALIM FILHO, 2007), além de consequéncias inequivocas nas relacées de e no
trabalho e emprego.

De acordo com Marx (1992), o trabalho € inerente ao proprio homem, e
apresenta uma dupla determinacdo: por um lado, existe o sentido ontoldgico,
mediante a relacdo reciproca do homem com a natureza, sendo comum a todos 0s
individuos, demonstrando a sua prépria esséncia. Caracterizando-se como uma
autogénese humana, que faz do homem, para além de um ser objetivo e natural, um
ser para si proprio, genérico e universal. Por outro, interfere e € interferido pelo
contetdo histérico, materializando-se de diferentes maneiras, pois para cada modo
de producédo configurou-se uma forma de trabalho especifica. No capitalismo atual, o
trabalhador, que é a sinergia principal de producao, a partir de sua forca de trabalho
se transforma obsoletamente em mercadoria, onde a expressao maxima se
apresenta a partir das perdas dos objetos de trabalho, de modo a se sentir fora de si,
como se fosse subtraido.

O mundo do trabalho assume novas caracteristicas a luz do processo de
globalizac&o, intensificando as interlocu¢cdes sociais, surgindo um enorme

contingente de profissionais que estdo desprotegidos, sendo ignorados pelas
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corporacdes e empresas, sem direito ao controle e a assisténcia de sua saude. Nao
existe um consenso em torno dos impactos da globalizagcédo, isso em termos
analiticos, porém pode-se entendé-la como uma economia global quando esta tem
capacidade para funcionar como uma unidade em tempo real numa escala
planetaria (MARQUES, 2013).

Nesse sentido, o processo de desenvolvimento urbano no Brasil acompanha
essa tendéncia de transformacéo, o que gera negativas consequéncias oriundas das
modificacdes nas formas de organizacdo do processo de trabalho, ocasionando o
aumento do desemprego e forgcando parte da populacdo a estabelecer uma relagao
com a atividade laboral informal, que se torna uma modalidade precaria de
ocupacao, de modo a garantir a sua subsisténcia e de seu nudcleo familiar (SALIM
FILHO, 2007).

Essa situacdo de concentracdo do poder econdmico e de exclusao social, do
qual faz parte o fenbmeno da economia informal, com forte expressdo em paises
gue se encontram em vias recentes de industrializacdo, podendo ser considerado
nao s6 como produto da organizacdo econdmica e social excludente destas nacoes,
mas também como resultado das intervencdes politicas estabelecidas com paises
que possuem um maior e mais consolidado poder politico-econémico dentro desse
processo global e universal de reproducédo do capital.

No mesmo panorama, esses estagios econdbmicos e sociais, que possuem
suas bases embrionarias arraigadas no padrdo de desenvolvido estabelecido pelas
poténcias mundiais, procuram determinar que a existéncia do setor informal figura
dentre as caracteristicas que enquadram um pais em condicdo de
subdesenvolvimento, sendo as altas taxas de crescimento demografico, o
desemprego descontrolado, a industrializacdo inexistente ou tardia, a falta de
educacdo e instrumentalizacdo da populacdo e o aumento da populagdo urbana
fatores que desencadeiam como maiores causas do desemprego (GONCALVES,
2002).

Fazendo uma andlise da conjuntura econémica urbana, a informalidade passa
a ser de grande importancia para uma certa manutencdo da ordem social, que
poderia desencadear uma pressao dos excluidos do mercado de trabalho, exigindo
0s seus direitos, e que, sem um trabalho consistente, poderiam vir a se organizar
contra o Estado. Sob o0 mesmo prisma, é de se considerar que essas atividades que

séo desenvolvidas no setor informal cumprem um papel econdmico e social de
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ocupacdo dessa massa de trabalhadores que ndo possuem qualificacdo e que vivem
em situacao de desemprego e pobreza (GONCALVES, 2010).

No trabalho informal, torna-se comum a baixa remuneracao, a falta de registro
na carteira de trabalho, a auséncia dos beneficios de seguridade social, a auséncia
nos movimentos sindicais, ndo existindo a garantia de compensacéo financeira no
caso de acidentes e doencas, além de ndo estarem cobertos de a¢fes e medidas de
protecdo, promocdo e recuperacdo da saude, porque esses trabalhadores
encontram-se fora da observacao do Estado (IRIART, 2008).

Ainda, sobre a economia informal pode-se representar a sonegagao e evasao
fiscal, a constituicdo de microempresas, a terceirizacdo, a contratacao ilegal de
trabalhadores assalariados migrantes ou nativos, o transporte alternativo, o trabalho
temporario em domicilios, dentre outras representacfes existentes. Esse
crescimento exacerbado do setor informal, sustentado, sobretudo, pelo aumento
crescente do numero de trabalhadores que ndo se enquadra nessa légica capitalista,
nao deve ser mais compreendido como resultante de um periodo de crise a ser

superado pela retomada do crescimento econémico (CLEPS, 2009).

3.2 Descrevendo o fendbmeno do mototaxismo

Nessa perspectiva de processo de globalizacdo, de transformacdo do
mercado formal de trabalho e de fortalecimento do trabalho informal, o qual se trata
de uma alternativa de renda para prover a sobrevivéncia das populacdes menos
abastadas e sem os pré-requisitos necessarios para inser¢do no mercado formal, é
que surgiu 0 mototaxismo, que se disseminou em diversos municipios do Brasil, sem
gue se saiba muito sobre as suas condi¢cdes de trabalho e de saude.

O mototaxismo, servico alternativo utilizado como meio de transporte, foi
recentemente reconhecido como atividade profissional pelo Governo Federal através
da aprovacédo da Lei 12.009 de 29 de julho de 2009, a qual regulamenta o exercicio
dos profissionais que transportam passageiros definindo-o como "mototaxistas".
Entretanto, ainda ndo ha registro da atividade na Classificacdo Brasileira de
Ocupacobes (CBO), do Ministério do Trabalho e Emprego, a qual faz mencéo apenas
ao “motoboy”, sob CBO n.° 5191-10, cujo termo refere-se ao profissional que faz
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entrega de mercadorias e servico comunitario de rua, ambos fazendo uso da
motocicleta (SILVA; OLIVEIRA; FONTANA, 2011).

Trata-se de atividades semelhantes, que utilizam o mesmo veiculo de
transporte como instrumento de trabalho, porém, que diferem pelo tipo de servigos
gue séo oferecidos, sendo o transporte de pessoas 0 ponto divergente entre uma
ocupacao e outra, o que se configura como a principal finalidade do mototaxista.

A legislacédo contribui para diminuir a precarizacdo do trabalho, afastando-o
da clandestinidade, tendo em vista que as mas condi¢des laborais, tais como 0s
ritmos intensos aos quais 0s mototaxistas sdo submetidos, os expdéem ao desgaste
e, por conseguinte, elevam os fatores condicionantes/determinantes para que se
envolvam em acidentes de transito, além de originarem distarbios do sono, fadiga,
irritabilidade, sedentarismo, entre outros problemas (SILVA; OLIVEIRA; FONTANA,
2011).

Com o passar dos anos, o processo de desenvolvimento urbano acabou
gerando uma série de problemas no funcionamento dos sistemas de transportes. No
Brasil, este tornou-se um dos mais sérios problemas enfrentados nas cidades.
Aliado a essa problematica, a urbanizacdo trouxe consigo também consequéncias
negativas advindas das mudancas nas relagdes de mercado, alterando os processos
de organizacdo do trabalho, gerando desemprego e a constante busca pelas
atividades informais por parte das populagdes como mecanismo de luta pela
sobrevivéncia e sustento de suas familias.

Assim, o aumento do desemprego fez com que a atividade do mototaxismo,
como modalidade de transporte alternativo e, em alguns casos, a Unica oportunidade
de trabalho, se consolidasse cada vez mais como fonte de renda para os atores
sociais envolvidos no ramo, e, além disso, como meio de locomocéao para aqueles
que necessitam de um servico agil, economicamente mais barato, contudo, nem
sempre seguro.

Segundo Massoud Filho (2007), o servico de mototaxi apresenta vantagens
para o usuario, tais como a disponibilidade (devido a grande oferta observada nos
locais) e a rapidez de deslocamento. Vantagens para 0 mototaxista, pois a atividade
constitui-se em uma oportunidade de trabalho. Entretanto, com ela também adveio
caracteristicas negativas, como por exemplo, o aumento da poluicdo ambiental pelos

gases emitidos pelas motocicletas, e uma maior vulnerabilidade para a ocorréncia
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dos acidentes de transito, os quais, no caso dos mototaxistas, configuram-se como
acidentes de trabalho.

A expansdo do mototaxismo tem contribuido para o aumento das estatisticas
de acidentes; entretanto, ndo existem estatisticas devidamente registradas e
publicadas referentes a incidéncia desses acidentes com os mototaxistas (SILVA et
al., 2008).

O mototaxismo caracteriza-se, portanto, como uma atividade sujeita a
agravos diversos, sendo estes decorrentes da exposicdo a acidentes por causas
externas e/ou aos agentes fisicos, bioldgicos e psicossociais. Nessa perspectiva,
essa exposicdo pode influenciar negativamente na QV e saude dos mototaxistas,
direcionando impacto na sua vida pessoal e enquanto trabalhador, além dos seus
familiares, dos usuéarios do servico, ou seja, de todos aqueles envolvidos e
relacionados direta ou indiretamente nesse fenbmeno (SCHLICHTING;
CAVALHEIRO; FELIZARI, 2012).

Diversos sdo os fatores relacionados a causa desses acidentes e,
consequentemente, a alteracdo da qualidade de vida dos mototaxistas, tais como o
cansago causado pela sobrecarga de trabalho. Esses profissionais estao
frequentemente submetidos a alternancia de turnos, jornadas superiores a 10 horas,
situacdes de risco em decorréncia da violéncia urbana, problemas mecéanicos na
motocicleta e conduta inadequada na conducdo, o que pode ocasionar estresse,
cansaco fisico e mental, diminuindo seus reflexos e atencdo exigida no transito,
sendo facilitadores para a génese dos acidentes (ANDRADE; JORGE, 2000;
GRISCI; SCALCO; JANOQOVIK, 2007; SILVA; OLIVEIRA; FONTANA, 2011).

Com relacado a inversao de turnos, € sabido que isso pode ter efeitos sobre a
saude e incidir sobre a qualidade de vida desses profissionais, visto que essas
inversdes alteram o ciclo sono-vigilia e trazem prejuizos a capacidade funcional. Do
mesmo modo, a constante pressao pela antecipacdo as necessidades dos usuarios,
o local de trabalho expandido nas vias publicas, a exigéncia dos clientes sobre o
servigo prestado, a pressédo de tempo e por produtividade demandam agilidade e
rapidez para cumprimento das tarefas, favorecendo os acidentes (ANDRADE;
JORGE, 2000; GRISCI; SCALCO; JANOVIK, 2007; SILVA; OLIVEIRA; FONTANA,
2011).

No Brasil, o Cddigo Nacional de Transito, que entrou em vigor em 1998, por

meio da Lei n® 9.503/97, privilegia as questdes de seguranca e de preservacado da



25

vida e estabelece puni¢cbes para aqueles que conduzirem os veiculos em desacordo
com as suas normas (BRASIL, 2008). No entanto, apesar de haver esta
normatizacao, muitas vezes, devido a ndo sensibilizacdo dos mototaxistas quanto a
sua importancia, estas medidas ndo sédo operacionalizadas.

Muito se observa a conducdo da motocicleta em desobediéncia as regras de
transito, tais como a conducédo em alta velocidade, o uso de celulares durante a
conducédo, malabarismos e outros comportamentos que potencializam 0s riscos em
decorréncia do transito caoético, engarrafamentos, mas condi¢des das vias publicas e
a corrida contra o tempo para atender a um maior numero de clientes, dentre outros
fatores, o que tornam potencializadores para a ocorréncia de acidentes e as demais

consequéncias advindas para sua qualidade de vida e saude.

3.3 Qualidade de vida e saude

A QV tem sido motivo de atencdo por parte das populacdes nos ultimos anos.
Viver o maior tempo possivel e com maxima QV configura-se como uma das mais
antigas preocupacdes da humanidade, e, consequentemente, o ato de cuidar da
saude é algo inerente a esses anseios. Desse mesmo modo, esse desejo ja existia
mesmo antes que a ciéncia conhecesse as causas e 0s tratamentos da maior parte
das doencas, como acontece atualmente (KUPSTAS, 1997; FLAUSINO, 2011).
Assim, os seres humanos tém almejado satisfazer essas necessidades da melhor
forma possivel, numa crescente luta pela criagcdo de novos vinculos e de estruturas
relacionais que lhes serdo (teis na busca dessa satisfacdo (MARQUES, 2000;
FLAUSINO, 2011).

Nessa perspectiva, a tematica que envolve a relacdo da saude humana com a
qualidade de vida tem sido objeto de varios estudos ao longo de varias décadas. A
maior parte desses estudos tem como principio fundamental basico o conceito de
saude contemporaneo definido pela OMS, em 1948, como sendo ndo apenas a
auséncia de doenca, mas também um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social. Vale ressaltar que, desde a Assembleia Mundial de Saude de 1983, esse
conceito de saude tem passado por constantes reformulacdes, tendo sido
incorporados novas dimensdes, dentre elas a dimensédo da espiritualidade e a

concepgao da saude como um estado dindmico (DELFINO et al., 2012).
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Em consulta ao banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os descritores “qualidade de vida” e seu correspondente em lingua inglesa
“‘quality of life” do vocabulario de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
considerando o periodo entre os anos de 1968 e 2012, foram encontrados 27.431
artigos publicados.

Com relagdo a QV em mototaxistas, sdo ainda escassos 0s estudos
publicados. Quando realizada a busca através da interlocucdo entre os descritores
“qualidade de vida” and “motocicletas” or “quality of life” and “motorcycles” do DeCS,
foram encontrados apenas 15 publicagfes registradas. Entretanto, todas referiam-se
a QV aplicada a patologias especificas decorrentes dos acidentes de transito ou a
estudos generalizados a todas as categorias de motociclistas. Quando estabelecida
pesquisa através da palavra-chave “mototaxi” and “qualidade de vida” foi encontrado
apenas 1 estudo, o qual se refere aos acidentes de trabalho envolvendo a categoria.

A QV representa uma nogcdo eminentemente humana, que, atualmente, tem
sido correlacionada ao grau de satisfacdo do sujeito diante da sua vida familiar,
amorosa, social, ambiental e a sua percepcao estético-existencial. O termo abrange
um campo amplo de significagdes, que refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas,
espacos e historias diferentes, sendo imprescindiveis para a construcdo de uma
representacdo social (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Segundo o Grupo de Qualidade de Vida — The World Health Organization
Quality of Life Group (The WHOQOL Group), QV é uma construcdo subjetiva
(percepcédo do individuo em questdo), multidimensional e composta por dimensées
positivas (como a mobilidade) e negativas (como a dor), sendo baseada em trés
principios fundamentais: capacidade funcional, nivel socioecondmico e satisfacéo
(THE WHOQOL GROUP, 1998).

A QV relacionada a saude (QVRS) esta definida como o valor atribuido a vida,
levando-se em consideracdo: as deterioracbes funcionais; as percepcbes e
condigbes sociais que s&o induzidas pela doenca, agravos, tratamentos; e a
organizacao politica e econdmica do sistema assistencial. Para tanto, é atribuido um
valor a duracdo da vida quando modificada pela percepcédo de limitacdes fisicas,
psicoldgicas, fungdes sociais e oportunidades influenciadas por essas doencas, seus
respectivos tratamentos, além de outros agravos. Para esses autores, 0s conceitos

fundamentais de QVRS seriam igualmente a percepcdo da saude, as funcodes
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sociais, psicoldgicas e fisicas, bem como os danos a elas relacionados (AUQUIER,;
SIMEONI; MENDIZAZBAL, 1997; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; MAGNABOSCO,
2007).

Segundo Magnabosco (2007), a QV e QVRS sao conceitos distintos, sendo a
QV o bem-estar do individuo de uma maneira mais generalizada, determinada n&o
apenas pelo estado de saude, mas também pela sua relacdo com outras variaveis,
tais como as relacdes sociais, relacdes de trabalho, entre outros. A QVRS trata dos
aspectos de saude que sdo valorizados pelo sujeito e que se sobrepdem aos
componentes da QV geral, influenciando diretamente a intersubjetividade da sua
percepc¢ao sobre bem-estar.

Existem divergéncias sobre o conceito de QV e QVRS, nao existindo um
consenso sobre essas definicdes, em decorréncia da complexidade e subjetividade
do assunto. Para tanto, para efeitos deste estudo, considerar-se-a que qualidade de
vida ligada a saude corresponde aos atributos valorizados pelo individuo: sensacao
de bem-estar, atividades razoavelmente desempenhadas no tocante a funcgéo fisica,
emocional e intelectual e a sua capacidade de conservar essas habilidades para
participarem das atividades de valores na familia, no trabalho e na comunidade
(WENGER; FURBERG, 1990; MAGNABOSCO, 2007).

3.5 Estresse laboral e os aspectos psicossociais do trabalho

A QV dos mototaxistas pode ser influenciada por fatores relacionados ao seu
bem-estar fisico, funcional, espiritual/religioso, laboral, psicossocial, relacional,
dentre outros. Trata-se de uma atividade profissional que surgiu em bases informais,
e ainda permanece nesta situagcdo na maioria dos casos, que € constantemente
relacionada a condi¢des diversas para aumentar a sua produtividade e lucratividade,
expondo-o0s a multiplos agravos capazes de gerar 0 estresse ocupacional e impactar
negativamente o seu processo saude/doenca.

O estresse e desgaste do trabalhador tém sido cada vez mais relacionados a
fatores associados ao trabalho, resultando no adoecimento e perda da capacidade
laboral. Assim, essa problematica tem despertado a atencéo e suscitado discussdes
e estudos em varios paises no sentido de reconhecer, prevenir ou controlar o
estresse laboral (ZANELLI, 2010) e os demais fatores que podem influenciar na QV

e demais aspectos da saude dos trabalhadores.
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As transformacfes tecnologicas, econdmicas e institucionais que vém
ocorrendo, principalmente nas ultimas décadas, tém gerado profundas mudancas
nas formas de conduzir as organizacdes, inclusive no que diz respeito a gestédo de
pessoas. Essas mudancas tém provocado repercussdes na saude e na integridade
do trabalhador (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010).

A forma de gerir as organizacbes e os trabalhadores tem sido impactada
pelas transformacdes econdmicas, tecnoldgicas e institucionais que vém ocorrendo,
especialmente nas trés ultimas décadas, e essas mudancas tém repercutido tanto
na saude como na integridade do trabalhador (REIS; FERNANDES;GOMES, 2010).
Os processos internos de reestruturacdo da producao vém sendo relacionado ao
surgimento de novas formas de adoecimento, as quais sdo mal caracterizadas como
estresse, fadiga fisica e mental, além de outras manifestacbes de sofrimento
relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2002).

Como o0s mototaxistas geralmente sdo trabalhadores informais torna-se
complicado evidenciar quem € responsavel por esta gestdo da organizacdo do seu
trabalho, transferindo para este profissional autbhomo, mesmo que trabalhe em
sociedade, o livre arbitrio de administrar o seu processo de trabalho, bem como de
tomada de decisdo por uma maior ou menor exposiCcdo aos riscos e agravos
inerentes a sua atividade profissional, estando sujeitos ao adoecimento e
incapacidade relacionados ao trabalho.

Com o aumento da complexidade das tarefas executadas no trabalho, a
pressdo do tempo e por produtividade, e, a constante perda de forca ativa de
trabalho, passou a ser necessario compreender o modo como a saude e a
capacidade laboral podem ser afetadas por condicbes psicossociais adversas,
ocasionando o estresse ocupacional (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003;
MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005; ELIAS; NAVARRO, 2006).

Estudos evidenciaram que o estresse ocupacional constitui uma das mais
importantes manifestacdo do estresse, tendo em vista que a organiza¢ao do trabalho
impele sobre a pessoa uma acéo especifica, demandando impacto no aparelho
psiquico. Em algumas condi¢cdes pode resultar no sofrimento no trabalho, o qual
pode ser atribuido ao choque entre a historia individual, com as esperancas, projetos
e desejos, e uma organizagdao do processo de trabalho que os ignora. Dessa
maneira, as cargas provenientes do trabalho incidem sobre o individuo detentor de

uma histéria particular pregressa, indo de encontro com as condi¢cées de trabalho
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em que esta submetido, gerando o estresse ocupacional e suas implicagdes na QV
e saude do trabalhador (AGUIAR et al., 2000; DEJOURS.; MOLINIER, 2004).

O estresse no ambiente de trabalho prejudica a saude e a capacidade
cognitiva do trabalhador, pois estas séo influenciadas pela exposi¢cado prolongada a
estressores fisicos e por respostas aos estressores psicolégicos, resultando em
danos sociais, fisicos e psicolégicos (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005;
ROMERO; OLIVERIA; NUNES, 2008).

Os danos sociais sdo representados pelos prejuizos nas relacdes de trabalho,
evidenciando a queda no desempenho profissional, absenteismo e prejuizos nas
relacdes familiares e com amigos. Os danos fisicos dizem respeito as doencas no
organismo do trabalhador, tais como enxaqueca, queixas musculoesqueléticas e
disfuncbes circulatdrias. Os danos psicologicos sao os distirbios emocionais que
acometem o trabalhador, quais sejam: instabilidade emocional, agressividade e até a
Sindrome de Burnout, que € caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reducdo da capacidade laboral (ABREU et al.,, 2002).
Consequentemente, os trabalhadores submetidos ao estresse ocupacional podem
ndo atender suficientemente as demandas do trabalho e, geralmente, se encontram
ansiosos, irritaveis e deprimidos (INOCENTE, 2005).

Sendo assim, o trabalho transformou-se numa questdo de salude publica e
coletiva, estando sujeito a diversos estressores psicossociais relacionados a
natureza das tarefas desempenhadas (conflitos, sobrecarga, responsabilidade,
concentracéo, dentre outros fatores), ao contexto organizacional e social onde estas
funcBes sdo exercidas (clima, lideranca gerencial, estrutura fisica, sistema de
comunicacao, ruidos excessivos, iluminacdo, dentre outras circunstancias) e fatores
individuais (historia pessoal, desejos e anseios, etc.) (LIMONGI FRANCA,
RODRIGUEZ, 2005).

Como o estresse laboral tem etiologia multifatorial, diversos modelos tém sido
desenvolvidos e validados para explicar suas causas, sendo que grande parte dos
estudos relacionados ao estresse ocupacional vem incorporando 0S aspectos
psicossociais do trabalho como elementos presentes nessa dimensdo (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003; REIS; FERNANDES; GOMES, 2010; SANTOS; DAVID,
2011; MASCARENHAS, 2011).

Os aspectos psicossociais referem-se a interacdo entre o ambiente de

trabalho, o conteddo, as condicbes organizacionais e capacidade de trabalho, as
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suas necessidades, a cultura e os elementos pessoais extra-trabalho, os quais
podem, de acordo com a sua percepcdo e experiéncia, influenciar a saude, a
satisfacdo e desempenho no trabalho (ILO, 1986). Assim, a avaliacdo destes
aspectos psicossociais podera ser fundamental para a prevencdo de doencas
relacionadas ao trabalho e para a promocdo da saude e melhoria da QV desses
trabalhadores (FERNANDES; ROCHA, 2009).

A avaliacdo dos aspectos relacionados a dimenséo psicossocial do trabalho,
englobando o estresse ocupacional, tem sido objeto de estudos recentes no campo
da saude e do trabalho. Por conseguinte, diversas propostas teéricas e
metodologicas vém sendo elaboradas com o intuito de estabelecer uma avaliagédo
dessa dimens&o (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003; REIS; FERNANDES; GOMES,
2010).

Dentre esses modelos, destaca-se o Modelo Demanda-Controle (Modelo D-
C), proposto por Karasek no final dos anos de 1970, o qual investiga os aspectos
psicossociais do trabalho através do Job Content Questionnaire — JCQ (Questionario
sobre o Conteudo do Trabalho), que foi desenvolvido para aferir os aspectos
relacionados a duas dimensdes psicossociais presentes no ambiente de trabalho, as
demandas psicolégicas e o controle sobre as tarefas realizadas pelo trabalhador
(KARASEK, 1979; ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

A demanda psicolégica refere-se as exigéncias psicologicas vivenciadas pelo
trabalhador na consecucao das suas tarefas. Envolve nivel de concentracao, volume
de trabalho, pressdo do trabalho, interrupcdo das tarefas e necessidade de se
esperar pelas atividades realizadas por outros trabalhadores (ARAUJO; GRACA;
ARAUJO, 2003). Ja4 o controle sobre as atividades compreende o0s aspectos
referentes as habilidades no trabalho (grau pelo qual o trabalho permite aprender
coisas novas, repetitividade, criatividade, tarefas variadas e o desenvolvimento de
habilidades especiais individuais) e autoridade decisoria no ambiente de trabalho
(habilidade individual para a tomada de decisdes sobre o proprio trabalho, a
influéncia do grupo de trabalho e na politica gerencial) (KARASEK, 1979; ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003).

Através da interacdo entre niveis altos e baixos de demanda psicologica e
controle das tarefas, distinguem-se quatro categorias de experiéncias no trabalho:

baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e
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baixo controle), alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) e trabalho ativo (alta
demanda e alto controle) (KARASEK, 1979; ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Essas categorias envolvem riscos diferenciados para a saude do trabalhador
e podem ser representadas por quadrantes atravessados por duas diagonais (Figura
1). A diagonal A refere-se a transicdo entre a baixa exigéncia e a alta exigéncia,
representando riscos de desordem psicoldgica e adoecimento psiquico, tais como a
fadiga, ansiedade, depresséao e, inclusive, doencas fisicas relacionadas ao trabalho;
a diagonal B demonstra a variacdo de trabalho passivo para trabalho ativo e
constitui-se de situagbes motivacionais para o0 desenvolvimento de novos
comportamentos (KARASEK; THEORELL, 1990).

DEMANDA PSICOLOGICA

Baixa Alta )'

Diagonal B

3 5 Motivacao para desenvolver
novos tipos de
comportamento.

Alto

Baixa exigéncia Trabalho ativo

Trabalho passivo Alta exigéncia

GRAU DE CONTROLE

Baixo

N

Diagonal A

Riscos de exigéncia
psicologica e adoecimento
psiquico.

Figura 1. Esquema figurativo do Modelo Demanda-Controle (KARASEK, 1979).

Interpretando essas dimensdes, quanto maior a demanda psicolégica e menor
o controle sobre o processo de trabalho (quadrante 1), mais elevado é o risco para
desordens psicologicas e doencas fisicas, provocando desgaste do trabalhador e
efeitos nocivos a sua salde. Quando o trabalho relaciona-se a baixa demanda e

baixo controle (quadrante 4), definido como trabalho passivo, pode resultar em
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declinio da atividade global do trabalhador e a reducdo da sua capacidade para
produzir solugdes para as atividades e problemas enfrentados, podendo gerar perda
de habilidade e desinteresse (KARASEK; THEORELL, 1990; ALVES et al., 2004,
ARAUJO; GRACA; ARAUJO; 2003).

O trabalho ativo (quadrante 2) é caracterizado como apresentando exposicéo
intermediaria, sendo realizado em alta demanda psicoldgica e em situacdo de alto
controle sobre as tarefas executadas, estando relacionado a elevadas prevaléncias
de Disturbios Psiquicos Menores (DPM), podendo ser prejudicial a saude psiquica
dos individuos (ARAUJO; GRACA; ARAUJO; 2003).

O trabalho classificado como de baixa exigéncia, ou seja, submetido a baixa
demanda psicologica e alto controle sobre as tarefas (quadrante 3), pode ser
considerado como grupo ndo exposto, ou menos exposto, aos fatores de risco
psicossociais, sendo menos prejudicial para o trabalhador (ARAUJO; GRACA;
ARAUJO; 2003; CARDOSO et al., 2011).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, com delineamento transversal e
carater descritivo-exploratorio. Os estudos descritivos estabelecem a analise da
distribuicdo de frequéncia de doencas e agravos a saude coletiva, em funcdo de
variaveis relacionadas ao tempo, ao espaco (ambientais e populacionais) e a
pessoa, viabilizando o detalhamento do perfil epidemiolégico, objetivando a
promocdo da saude (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003). Os estudos
exploratdrios séo realizados quando o conhecimento sobre determinada tematica
ainda é limitado e almeja-se investigar as associacfes entre as variaveis preditoras
e o desfecho (SANTANA et al., 2011).

Também denominados como estudos seccionais ou de corte transversal, esse
desenho de pesquisa tem sido amplamente empregado nas investigagdes cientificas
realizadas no campo da Saude Coletiva. Neste tipo de estudo epidemioldgico, o fator
e o efeito sdo observados num mesmo momento histérico, produzindo
“‘instantaneos” da situagao de saude de uma populacdo ou comunidade baseado na
avaliacdo individual do estado de saude de cada um dos membros do grupo e, a
partir dai, determinar indicadores globais de salde para o grupo investigado
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

4.2 Campo de pesquisa

O estudo foi desenvolvido nos pontos de mototaxi, locais fixos de trabalho dos
mototaxistas, do municipio de Jequié-BA, cadastrados na Associacdo dos
Mototaxistas de Jequié (AMOJE), onde se agregam, formando uma espécie de
sociedade.

A AMOJE foi fundada em 2006 objetivando a melhoria das condi¢cdes de
trabalho da categoria e a regulamentacdo da profissdo diante dos poderes
Legislativo e Executivo, 0 que ndo aconteceu até o momento. O setor de transportes
da prefeitura municipal delimitou estacionamentos privativos para a categoria em

pontos estratégicos de grande circulacdo de pessoas, porém, a estrutura fisica
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desses pontos, a céu aberto, serve apenas para a acomodacdo das motocicletas e
aglomeracao dos mototaxistas.

Atualmente séo cadastrados 23 pontos de mototaxi, sendo 03 pontos para 15
vagas (45 motos), 01 ponto para 22 vagas (22 motos), 04 pontos para 12 vagas (48
motos) e 15 pontos para 10 vagas (150 motos), totalizando 265 vagas. Entretanto,
segundo levantamento feito nos registros da AMOJE, existem cerca de 2342
mototaxistas cadastrados, sendo que 0s pontos de mototaxi cadastrados nao tém a
capacidade para absorver todos eles.

Em sua maioria, cada ponto possui, geralmente, um telefone que serve como
referéncia para solicitacdo dos servi¢cos prestados pelos mototaxistas. Ainda podem
ser solicitados através de telefones moveis ou séo solicitados diretamente, através

de chamados verbais ou de acenos, a medida que se deslocam pela cidade.

4.3 Participantes do estudo: populacao e amostra

ApoOs a consulta aos cadastros da AMOJE no més de agosto de 2012, foram
identificados 2342 mototaxistas cadastrados, configurando assim a populagéo deste
estudo. O calculo amostral foi realizado com o auxilio do software Epi Info, versao
3.5.3.0.

Para a populacdo estudada, considerando uma prevaléncia esperada de
qgualidade de vida global de 86,1% (FLAUSINO, 2011), estabelecendo uma preciséo
de erro de 3%, com um nivel de confianca de 95%, foi determinada uma amostra de
420 informantes. Esta escolha se deu por aumentar o poder de exteriorizacdo dos
resultados que foram obtidos e a sua representatividade como caracteristica geral
da categoria estudada.

Trata-se de uma amostra aleatéria sistematica, na qual foi estabelecido
sorteio para a escolha dos informantes. Para tanto, os nomes dos informantes foram
organizados por ordem alfabética e enumerados arabicamente do algarismo 1 ao
2342, considerando um intervalor amostral igual a 5. Por conseguinte, foi
considerada a adicdo de reajuste de 20% em decorréncia da perda amostral
prevista, totalizando a amostra em 504 participantes.

Foram realizadas até trés tentativas de busca para cada informante. Foram
adotados como critérios de substituicdo: o informante anterior ao intervalo amostral

pré-estabelecido e o informante posterior. Esgotadas as tentativas, quando nao
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encontrados nenhum deles, na referida ordem, foi considerada perda amostral. O
estudo apresentou taxa de ndo-resposta de 20,6% em decorréncia de ter havido
perda amostral (13,5%) e recusa de participacdo (7,1%). As perdas aconteceram
pelo fato dos mototaxistas ndo terem sido encontrados no momento da coleta por

estarem servico ou por terem deixado de trabalhar na atividade.

4 .4 Instrumentos de coleta de dados

Para coletar os dados foi utilizado um formulario padronizado (ANEXO A),
estruturado em trés blocos, a saber: inquérito sociodemografico, inquérito sobre a

QV e inquérito sobre as condicdes laborais.

4.4.1 Inquérito sociodemografico

O primeiro bloco foi constituido pelos dados de caracterizacao
sociodemogréafica e laboral dos participantes. As varidveis sociodemograficas
avaliadas foram: sexo, faixa etaria (em anos), situacdo conjugal, escolaridade,
raca/cor e renda. A variavel raca/cor foi investigada de maneira autorreferida e
categorizada em dois grupos: negros (pretos e pardos) e n&o-negros (brancos,
amarelos e indigenas) (ARAUJO et al., 2009).

4.4.2 Inquérito sobre a qualidade de vida

O segundo bloco consistiu da avaliacdo da QV dos mototaxistas. Foi
composto pelo Instrumento Abreviado de Avaliacédo da QV (WHOQOL-bref), o qual
se trata de um instrumento especifico, validado, para avaliagdo da QV, composto por
26 questdes (FLECK, 2000). A primeira questéo refere-se a qualidade de vida de
modo geral e a segunda a satisfacdo com a prépria saude (THE WHOQOL GROUP,
1995).

As outras 24 questdes estdo divididas nos dominios fisico, psicologico, das
relacbes sociais e meio ambiente (FLECK, 2000), sendo um instrumento que pode
ser utilizado tanto para populacdes saudaveis como para populagdes acometidas
por agravos e doencas cronicas (BERLIM; FLECK, 2003; GONCALVES; VILARTA,
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2004). Além do carater transcultural, o WHOQOL-bref valoriza a percepcéo
individual da pessoa, podendo avaliar a QV em diversos grupos e situagoes.

O dominio fisico avalia as facetas: dor e desconforto; energia e fadiga; sono e
repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicagéo ou de
tratamentos; e, capacidade de trabalho. O dominio psicolégico: sentimentos
positivos e negativos; pensar, aprender, memdria e concentracdo; autoestima;
imagem corporal e aparéncia; e, espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais (THE
WHOQOL GROUP, 1998; FLECK et al., 2000).

O dominio das relagbes sociais: relacbes pessoais; suporte/apoio social; e,
atividade sexual. O dominio meio ambiente: seguranca fisica e prote¢do; ambiente
no lar; recursos financeiros; cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; participacéo
e oportunidades de recreacaol/lazer; ambiente fisico: (polui¢cdo/ruido/transito/clima);
e, transporte (THE WHOQOL GROUP, 1998; FLECK et al., 2000).

As 26 questdes do WHOQOL-bref sdo constituidas por escalas contendo
cinco itens Likert como respostas. Essas escalas avaliam a QV de acordo com a
intensidade (nada a extremamente), capacidade (nada a completamente),
frequéncia (nunca a sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito a muito satisfeito; muito
ruim a muito bom) (THE WHOQOL GROUP, 1998; FLECK et al., 2000).

Para o calculo dos escores dos dominios que compdem o WHOQOL-bref
adotou-se o método proposto pelo The WHOQOL Group (THE WHOQOL GROUP,
1998), o qual validado no Brasil por Fleck et al. (2000). Desta forma, obedeceu-se as
etapas: verificacdo e limpeza dos dados; computacdo das médias das facetas;
mensuracdo dos escores dos dominios. As questdes receberam pontuacdo que
variou de 1 a 5, sendo que a pontuacdo das questdes 3, 4 e 26 foram recodificadas
(1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1).

A partir de entdo, estabeleceu-se a média dos escores de cada faceta,
graduada inicialmente numa escala de 4 a 20, e posterior transformacédo desses
resultados para uma escala de 0 a 100. Para a transformacg&o dos escores para a
escala de 0 a 100, com as questbes aqui representadas pelas designacdes
alfanuméricas de Q1 a Q26, foram utilizadas as equacdes dispostas no Quadro 1.

Os escores dos quatro dominios do WHOQOL-bref forneceram o perfil da QV

dos mototaxistas: quanto mais alto os escores, melhor era a avaliagdo e percepcao
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do individuo. Porém, ndo existe um ponto de corte para essa classificacdo (FLECK
et al., 2000).

Quadro 1. Dominios do WHOQOL-bref e férmulas para converséo dos escores.

DOMINIOS DO ) -
WHOQOL -bref FORMULAS PARA CONVERSAO

Fisico (((((Q3+Q4+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18)/7)*4)-4)/16*100)
Psicologico (((((Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+Q26)/6)*4)-4)/16*100)

Rela¢cbes Sociais (((((Q20+Q21+Q22)/3)*4)-4)/16*100)

Meio Ambiente (((((Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25)/8)*4)-4)/16*100)

indice Geral de QV | (((((Q1 + Q2)/2)*4)-4)/16*100)

FONTE: The WHOQOL Group (1998), FLECK et al (2000).

4.4.3 Inquérito sobre as condi¢cdes de trabalho

Dentre as caracteristicas laborais investigadas, distinguem-se: possui outro
trabalho ou ocupacéo; tempo de trabalho como mototaxista; contribuicdo com a
Previdéncia Social (INSS); quantidade de dias de trabalho por semana; quantidade
de horas de trabalho por dia; turnos de trabalho por dia; local de descanso no
trabalho; sanitario no trabalho; exposi¢édo ao calor, frio, ruidos excessivos, poeira/p6
e gases/fumaca/vapores.

Utilizou-se a versdo do JCQ para avaliar os aspectos psicossociais do
trabalho, a qual foi traduzida e validada culturalmente para ser utilizada em
trabalhadores formais e informais do Brasil (ARAUJO; KARASEK, 2008). Os dados
advindos do JCQ permitiram a constituicio do Modelo Demanda-Controle (Modelo
D-C), proposto por Karasek, o qual foi determinado pelos niveis altos e baixos da
demanda psicoldgica do trabalho (psychological demand — PD) e do controle sobre o
trabalho (decision latitude — DL) (KARASEK, 1979; ARAUJO:GRACA; ARAUJO,
2003). Dessa maneira, o Modelo Demanda-Controle considera o controle do
mototaxista sobre o préprio trabalho e as demandas psicolégicas envolvidas em sua
atividade profissional.

A construcdo dos quadrantes do Modelo D-C foi baseada nas respostas as
guestdes dos blocos de DL e PD do JCQ. As guestdes do JCQ sédo constituidas por
itens do tipo Likert e possuem escores que variam de 1 (discordo fortemente) a 4
(concordo fortemente). Destarte, obedecendo ao método de Karasek, procedeu-se
ao calculo dos indicadores de DL e PD para dicotomizar as variaveis em alto e baixo

nivel, utilizando como ponto de corte as medianas de DL e PD, 60 e 30
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respectivamente. De posse desses dados foi construido o Modelo D-C,
categorizando-o em: trabalho ativo (alto DL e alta PD), alta exigéncia (baixo DL e
alta PD), trabalho passivo (baixo DL e baixa PD) e baixa exigéncia (alto DL e baixa
PD) (KARASEK, 1985).

Para avaliar a capacidade para o trabalho utilizou-se a versao traduzida e
adaptada para o portugués brasileiro do indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT), proposto por Tuomi (TUOMI et al., 2005). O ICT estabelece a medida preditiva
das demandas fisicas e mentais do trabalho, do estado de saude e da capacidade

dos trabalhadores para exercerem suas atividades laborais no presente e futuro.

Quadro 2. Dimensdes do ICT, nimero de questdes e seus escores.

DIMENSOES [\(IQUUNI|EESI$'%I?SE ESCORES DAS RESPOSTAS
Capacidade atual para o 0-10
trabalho, comparada com 1 (valor assinalado no questionario)
a melhor fase de toda vida
2-10

Capacidade para o]
trabalho conforme a 2
natureza do trabalho

(n° de pontos ponderados de
acordo com a natureza do

trabalho)
1-7
5 doencas = 1 ponto
Numero de  doencas 1 4 doencgas = 2 pontos
atuais diagnosticadas por (lista com 56 3 doencas = 3 pontos
médico doencas) 2 doencas = 4 pontos

1 doencgas = 5 pontos
Nenhuma doenca = 7 pontos

Perda estimada da 1-6
capacidade para o] 1 (valor assinalado no questionario;
trabalho devido as o pior valor escolhido)
doencas
. 1-5
Absenteismo por doengas 1 . L
(valor assinalado no questionério)
Prognéstico proprio sobre 1,40u7
a capacidade de trabalho 1 (valor assinalado no questionario)
daqui a 2 anos
1-4
Soma 0-3 = 1 ponto
Recursos mentais 3 Soma 4-6 = 2 pontos

Soma 7-9 = 3 pontos
Soma 10-12 = 4 pontos

Escore global do ICT 7-49 pontos

FONTE: Tuomi et al. (2005).
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O constructo do ICT é sintetizado em sete dimensfes das esferas da vida dos
trabalhadores (Quadro 2): percepcdo da capacidade para o trabalho, exigéncias
fisicas e mentais do trabalho, doencas diagnosticadas, incapacidade para o trabalho,
absenteismo por doenca, prognéstico préprio e recursos mentais (TUOMI et al.,
2005).

Dessa maneira, o escore ICT global foi calculado através da soma da
pontuacao recebida pelas questdes de cada dimenséao, variando de 7 (pior indice) a
49 (melhor indice), os quais foram categorizados em quatro niveis (Quadro 3), quais
sejam: baixo (7-27), moderado (28-36), bom (37-43) e 6timo (44-49) (TUOMI et al.,
2005).

Quadro 3. Classificagdo da Capacidade para o Trabalho e os objetivos das medidas
segundo o escore alcancado.

ESCORE bl A gl OBJETIVOS DAS
ALCANCADO TRABALHO MEDIDAS
7 a 27 pontos Baixa Restaurar a capacidade
28 a 36 pontos Moderada Melhorar a capacidade
37 a 43 pontos Boa Apoiar a capacidade
44 a 49 pontos Otima Manter a capacidade

Fonte: Tuomi et al. (2005).

4.5 Procedimentos de coleta de dados

O estudo foi iniciado apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). A principio foi
realizada visita a AMOJE para elaboracdo de um banco de dados a partir das fichas
cadastrais da associacdo, constando o nome de cada mototaxista, o endereco
laboral e o telefone para contato, o que facilitou a localizag&o dos profissionais.

Os mototaxistas foram esclarecidos sobre o estudo e seus objetivos,
procedimentos adotados e a destinacdo dos dados coletados. A coleta foi realizada
no periodo de janeiro a maio de 2013, com auxilio de uma equipe de 15
entrevistadores, os quais foram devidamente treinados e padronizados para evitar
viés no momento das entrevistas. As entrevistas foram realizadas individualmente
nos pontos de mototaxi, no momento em que 0S mototaxistas aguardavam pela

solicitacdo dos seus servicos.
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4.6 Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram tabulados através do software Microsoft Excel, versdo 2007,
e a analise processada através do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), verséo 20.0.

As varidveis categoricas sociodemograficas e laborais foram inicialmente
submetidas a estatistica descritiva e 0s resultados apresentados sob a forma de
frequéncias absoluta e relativa. As variaveis quantitativas foram apresentadas em
média, desvio padrdo e valores minimo e maximo.

Os escores dos dominios do WHOQOL-bref foram computados e
categorizados e a normalidade dos resultados foi testada através do teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para comparacdo dos resultados entre grupos
foram adotados os testes de Mann-Whitney/Wilcoxon (2 grupos) e Kruskal-Wallis
(mais de 2 grupos), com nivel de significancia de 5%. Os resultados das
associacOes foram apresentados em médiatdesvio padréo.

A Figura 2 explicita as associacfes realizadas entre as variaveis através dos
testes supracitados. Numa das etapas do estudo, as variaveis sociodemograficas e
laborais foram estratificadas pelos grupos das categorias constituintes do ICT a titulo

de caracterizacdo da amostra através de frequéncias absoluta e relativa.

Caracteristicas Caracteristicas
sociodemograficas laborais
Controle sobre o Demanda
Dimensées do ICT trabalho Psicologica
(DL) (PD)
4
xl Modelo
i e Demanda/Controle
Qv

Figura 2. Esquema das associagdes realizadas entre as variaveis do estudo.
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4.7 Aspectos éticos e legais

E relevante ressaltar que a pesquisa foi submetida a analise do CEP/UESB,
através da Plataforma Brasil, obedecendo a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/12, de 12/12/12, e por tratar-se de uma pesquisa que envolve seres
humanos, obtendo parecer favoravel para coleta de dados sob protocolo n° 127.467
e CAAE n° 07351412.0.0000.0055 (ANEXO B).

Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A), obedecendo & referida Resolucdo, explicitando os objetivos da
pesquisa e esclarecendo que a participacdo na pesquisa era voluntaria e livre de
qualquer forma de pagamento, podendo desistir a qualguer momento do estudo,
sem qualquer prejuizo e/ou penalidades.

Foi esclarecido que existia o risco de alguma pergunta lhe causar
constrangimento ou incbmodo, ficando o informante a vontade para nao responder a
tal pergunta. Além disso, foi garantido: o sigilo dos registros; que somente o
pesquisador responsavel e colaboradores teriam acesso as informacdes coletadas;
se qualquer relatério ou publicagdo resultar deste trabalho, a identificacdo do
participante ndo sera revelada; e, se houver algum constrangimento decorrente
deste estudo, o sujeito poderia deixar de participar da pesquisa a qualquer

momento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados advindos deste estudo serdo apresentados, a seguir, sob a
forma de dois manuscritos, os quais foram elaborados de acordo com as normas
dos periddicos selecionados para a submissao.

A escolha dos temas tem por finalidade contemplar aos objetivos propostos e
evidenciar a realidade vivenciada pelos mototaxistas no que concerne a sua QV,
aspectos psicossociais do trabalho e capacidade para o trabalho, bem como sobre a
relacdo entre esses fatores.

No intuito de responder ao primeiro objetivo especifico, verificar a associacao
entre a QV dos mototaxistas com 0s aspectos psicossociais do seu trabalho, foi
elaborado o primeiro manuscrito, intitulado: “Associagdo entre os aspectos
psicossociais do trabalho e a qualidade de vida de mototaxistas”. O manuscrito sera
submetido para publicacdo nos Cadernos de Saude Publica (CSP), que tem
classificacdo Qualis Al.

Com vistas a responder ao segundo objetivo especifico, averiguar a
capacidade para o trabalho e sua associacdo com fatores sociodemogréficos,
laborais e a QV dos mototaxistas, foi elaborado o segundo manuscrito, intitulado:
“Capacidade para o trabalho e qualidade de vida de mototaxistas”. O manuscrito
sera encaminhado para publicacdo na Revista Latino-Americana de Enfermagem
(RELAE), a qual possui classificacdo Qualis Al.

O objetivo geral, analisar a relacdo entre a QV e aspectos do trabalho desses
mototaxistas, foi contemplado através dos manuscritos apresentados nos resultados

desta pesquisa.



43

5.2 MANUSCRITO 1:

ASSOCIACAO ENTRE OS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E A
QUALIDADE DE VIDA DE MOTOTAXISTAS
ASSOCIATION BETWEEN PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF WORK AND QUALITY
OF LIFE OF MOTORCYCLE TAXI DRIVERS
ASOCIACION ENTRE LOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL TRABAJO Y LA
CALIDAD DE VIDA DE MOTOTAXISTAS

Jules Ramon Brito Teixeira®
Eduardo Nagib Boery?

Cezar Augusto Casotti®

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de mototaxistas e sua relagdo com
0S aspectos psicossociais do trabalho. Estudo epidemiolégico, transversal, realizado
com 400 mototaxistas do municipio de Jequié, Bahia, Brasil. Utilizou-se um
formulario contendo dados sociodemogréficos, o0 WHOQOL-bref e o Job Content
Questionnaire. Os resultados evidenciaram que mototaxistas com alto controle sobre
o trabalho apresentaram melhor percepcdo de qualidade de vida no dominio
psicolégico; os que possuem alta demanda psicolégica apresentaram melhor
percepcdo de qualidade de vida nos dominios relacbes sociais e meio ambiente;
agueles com alta exigéncia e com trabalho ativo apresentaram melhor percepcéo de
qualidade de vida nos dominios relagbes sociais e meio ambiente. Assim, o
ambiente psicossocial do trabalho, e, especialmente, o controle sobre o trabalho,
sao importantes determinantes da percepcao da qualidade de vida dos mototaxistas.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Trabalhadores; Salde do Trabalhador;
Doencas Profissionais; Condi¢cGes de Trabalho.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the quality of life of motorcycle taxi drivers and their
relationship to the psychosocial aspects of the work. Epidemiological and cross-

! Enfermeiro. Mestrando pelo Programa de Pés-graduacéo em Enfermagem e Satde (PPGES) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB. Bolsista de pesquisa da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia (FAPESB). Membro do grupo de pesquisa Salde e Qualidade de vida (SQV/CNPg/UESB).

2 Enfermeiro. Professor Doutor do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem e Sadde (PPGES) e do
Departamento de Salde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Lider do grupo de pesquisa
Saude e Qualidade de vida (SQV/CNPg/UESB).

* Odontélogo. Professor Doutor do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem e Salde (PPGES) e do

Departamento de Salde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Pesquisador do grupo de
pesquisa Saude e Qualidade de vida (SQV/CNPg/UESB).
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sectional study, realized with 400 motorcycle taxi drivers of the city of Jequié, Bahia,
Brazil. Was used a form containing sociodemographic data, the WHOQOL-BREF and
the Job Content Questionnaire. The results evidenced that motorcycle taxi drivers
with high decision latitude had better perception of quality of life in the psychological
domain; those with high psychological demands presented better perception of
quality of life in the social relationships and environment domains; those with high
strain and active job showed better perception of quality of life in the social
relationships and environment domains. Thus, the psychosocial work environment
and especially the decision latitude are important determinants of the perception of
quality of life of motorcycle taxi drivers.

Keywords: Quality of Life; Workers; Occupational Health; Occupational Diseases;
Working Conditions.

RESUMEN

Este estudio objetivd evaluar la calidad de vida de mototaxistas y su relacién con los
aspectos psicosociales del trabajo. Estudio epidemioldgico, transversal, realizado
con 400 mototaxistas del municipio de Jequi€, Bahia, Brasil. Se utilizé6 un formulario
con datos sociodemograficos, el WHOQOL-BREF y el Job Content Questionnaire.
Los resultados evidenciaron que los mototaxistas con alto control de trabajo
presentaron mejor percepcion de la calidad de vida en el dominio psicolégico;
aguellos con alta demanda psicoldgica tuvieron mejor percepcion de calidad de vida
en los dominios relaciones sociales y el medio ambiente; aquellos con alta exigencia
y trabajo activo mostraron mejor percepcion de la calidad de vida en los dominios
relaciones sociales y medio ambiente. Asi, el ambiente psicosocial del trabajo y
especialmente el control sobre el trabajo son determinantes importantes de la
percepcion de la calidad de vida de los mototaxistas.

Palabras clave: Calidad de Vida; Trabajadores; Salud Laboral, Enfermedades
Profesionales; Condiciones de Trabajo.

INTRODUCAO

A Qualidade de Vida (QV) dos trabalhadores tem sido um tema amplamente
discutido na atualidade, tendo em vista que sua avaliagdo pode dar subsidios para
nortear praticas de promocéo e educacdo em saude. Em mototaxistas a QV pode
ser influenciada por fatores relacionados ao bem-estar fisico, funcional,
espiritual/religioso, psicossocial, relacional, dentre outros. Trata-se de uma atividade
laboral que surgiu em bases informais, cujos profissionais se submetem a condic¢des
diversas para aumentar a sua produtividade e lucratividade, expondo-os a multiplos
agravos e vulnerabilizando o processo saude/doenca desses trabalhadores.

Nesse contexto, a globalizacdo tem influenciado sobremaneira a constituicéo

de um novo modelo socioecondmico, acarretando diversas mudancas estruturais
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decorrentes das préaticas capitalistas, resultando numa reestruturagcdo do mercado
de trabalho, do emprego e, especialmente, da for¢ca de trabalho, a qual est4 sendo
impelida a adaptar-se a esse novo mundo®. O processo de desenvolvimento urbano
brasileiro ocasionou mudancas negativas nas relacbes de mercado e de
organizacdo do processo de trabalho, gerando desemprego e impulsionando as
populacdes numa crescente procura por atividades laborais informais, para garantir
a sua sobrevivéncia e sustento de suas familias®.

No sistema de transporte publico ndo foi diferente, surgindo, entre as
atividades laborais informais, o mototaxismo, que é um meio de transporte agil,
eficiente e de baixo custo para o trabalhador e para o usuério do servico, contudo,
nem sempre seguro. Trata-se de um servi¢o alternativo de meio de transporte e,
para alguns trabalhadores, a Unica oportunidade de trabalho®.

No Brasil, a Lei Federal 12.009 de 29 de julho de 2009 regulamentou o
exercicio dos mototaxistas como profissionais que transportam passageiros®. A
resolucdo n°® 410, de 2 de agosto de 2012 do Conselho Nacional de Transito
(CONTRAN) regulamentou a obrigatoriedade da comprovacdo de realizacdo de
cursos especializados destinados a esses profissionais, a serem ministrados pelo
orgdo executivo de transito do Estado ou do Distrito Federal, ou por 6érgaos,
entidades e instituicdes por eles autorizados®.

Nos municipios brasileiros que regulamentaram a profissdo, a legislacao
vigente gerou reducdo da precarizacdo do trabalho dos mototaxistas, afastando-os
da clandestinidade. Porém, ainda hoje, esses profissionais permanecem numa
relacdo de informalidade, visto que ndo possuem vinculo empregaticio e as
garantias trabalhistas respeitadas. Além disso, estdo constantemente submetidos as
mas condicfes laborais, tais como o0s ritmos intensos e sobrecarga de trabalho,
inversdo de turnos, violéncia urbana, estresse, cansaco, desgaste fisico e
emocional, que, por conseguinte, podem elevar 0S fatores
condicionantes/determinantes para que se envolvam em acidentes de transito — que,
neste caso, se configuram como acidentes de trabalho, além de originarem
disturbios do sono, fadiga, irritabilidade, sedentarismo, entre outros problemas*®.

O mototaxismo caracteriza-se, portanto, como uma atividade sujeita a
agravos diversos, sendo estes decorrentes da exposicdo a acidentes por causas
externas e/ou aos agentes fisicos, biologicos e psicossociais. Essa exposicédo

multipla pode influenciar negativamente na QV e declinio progressivo nas condi¢des
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de saude destes trabalhadores’, interferindo nos aspectos psicossociais da sua vida
pessoal e laboral, bem como daqueles que com eles convivem, como 0s seus
familiares, os usuarios do servico e os demais envolvidos e relacionados direta ou
indiretamente.

Assim, por se tratar de um trabalho informal, estes trabalhadores né&o
possuem a protecao da legislacao trabalhista no caso de acidentes de transito e de
adoecimento. Neste sentido, quando se trata da QV de mototaxistas € necessario
contextualizar os aspectos psicossociais do seu trabalho. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) define a QV como a percepcédo que o individuo tem sobre sua posi¢ao
na vida, no tocante a cultura e ao sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes®. Trata-se, portanto, de
um conceito subjetivo, multidimensional, que envolve elementos de avaliacao tanto
positivos como negativos e estabelece relacdo entre diferentes dominios®?,

Nessa perspectiva, 0s aspectos psicossociais referem-se a interagdo entre o
ambiente de trabalho, o conteludo, as condi¢cdes organizacionais e capacidade de
trabalho, as suas necessidades, a cultura e os elementos pessoais extra-trabalho, os
quais podem, de acordo com a percepc¢ao e experiéncia do trabalhador, influenciar a
saude, a satisfacdo e desempenho no trabalho®. Assim, a avaliacdo destes
aspectos psicossociais podera ser fundamental para a prevencdo de doencas
relacionadas ao trabalho e para a promocdo da saude e melhoria da QV desses
trabalhadores™”.

Sendo assim, este estudo objetivou avaliar a QV de mototaxistas e sua
relacdo com os aspectos psicossociais do trabalho.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal, realizado com
mototaxistas cadastrados na Associacdo dos Mototaxistas de Jequié (AMOJE),
Bahia, Brasil. Para o calculo amostral utilizou-se uma prevaléncia esperada de QV
geral de 86,1% para uma populacdo submetida a condices laborais semelhantes™?,
estabelecendo uma precisdo de erro de 3%, nivel de confianga de 95%, sendo
ajustada para populacgéo finita (N=2342). A amostra foi de 420 mototaxistas, sendo a

este valor acrescido um adicional de perda de 20%, totalizando 504 participantes.
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Utilizou-se uma amostra aleatoria sistematica, onde a selecdo dos participantes foi
por sorteio, considerando um intervalo amostral igual a 5.

Previamente ao sorteio amostral, a partir das fichas cadastrais da AMOJE,
elaborou-se um banco de dados onde constava nome, endereco laboral (i. e., pontos
de mototaxi), telefone para contato de todos os mototaxistas filiados. Em seguida
estes dados foram organizados em ordem alfabética e numerados arabicamente.
Somente apos este procedimento realizou-se 0 sorteio da amostra.

No periodo de janeiro a maio de 2013 uma equipe de pesquisadores,
treinados e padronizados, realizou, nos pontos de mototaxi, a coleta de dados dos
profissionais sorteados. Considerou-se até trés tentativas para localizar o
mototaxista, se ndo encontrado, este foi substituido pelo participante anterior ao
intervalo amostral e, no insucesso, pelo posterior. Esgotadas as tentativas,
considerou-se como perda amostral, que neste estudo correspondeu a 13,5%
(n=68). Ocorreram ainda 7,1% (n=36) de recusa em participar do estudo.

O instrumento de pesquisa foi um formulario constituido por 3 blocos
tematicos, a saber: inquérito sociodemografico e das caracteristicas laborais;
inquérito sobre a QV; e, inquérito sobre 0s aspectos psicossociais do trabalho.

A variavel raca/cor foi autorreferida e categorizada em negros (pretos e
pardos) e ndo-negros (brancos, amarelos e indigenas)®®.

Para mensurar a variavel de desfecho, QV, utilizou-se o WHOQOL-bref,
instrumento validado elaborado pelo The World Health Organization Quality of Life
Group (The WHOQOL Group), sendo composto por 26 questdes™®. A primeira
questdo refere-se a QV de modo geral e a segunda a satisfacdo com a propria
saude®. As demais 24 questdes avaliam os dominios: fisico, psicolégico, relacdes
sociais e meio ambiente'*. Trata-se de um instrumento utilizado para avaliar a QV de
populacdes saudaveis ou acometidas por agravos e doencas cronicas™. Além do
carater transcultural, o WHOQOL-bref valoriza a percepcédo individual, podendo
mensurar a QV em diversos grupos e situacoes.

As 26 questdes do WHOQOL-bref sdo constituidas por escalas com cinco
respostas do tipo Likert, contendo escala de intensidade (nada a extremamente),
capacidade (nada a completamente), frequéncia (nunca a sempre) e avaliacéo
(muito insatisfeito a muito satisfeito; muito ruim a muito bom)®**. Para calcular os
escores dos dominios procedeu-se o método proposto pelo The WHOQOL Group?,

validado no Brasil por Fleck'*, obedecendo as etapas de verificacdo e limpeza dos
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dados, computacdo das médias das facetas e mensuracdo dos escores dos
dominios. As questdes foram pontuadas de 1 a 5, por conseguinte, para cada faceta
somou-se os valores de cada entrevista, dividiu-se pelo numero de participantes
(n=400), efetuou-se a média de cada resultado, com posterior transformacdo dos
escores para uma escala de 0 a 100. De acordo com as recomendacdes, o0s valores
dos itens Likert das questdes 3, 4, 26 foram recodificados (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1).

Os aspectos psicossociais do trabalho foram avaliados por meio do Job
Content Questionnaire (JCQ), que foi traduzido e validado culturalmente para ser

I*®. Os dados resultaram no

17,18
Kk

utilizada em trabalhadores formais e informais do Brasi
Modelo Demanda-Controle (Modelo D-C) proposto por Karase , 0 qual avalia a
demanda psicolégica do trabalho (psychological demand) e o controle sobre o
trabalho (decision latitude), bem como a interlocucédo entre essas dimensdes. Dessa
maneira, 0 Modelo D-C, considera o controle do mototaxista sobre o préprio trabalho
e as demandas psicoldgicas envolvidas em sua atividade profissional.

O Modelo D-C tem como produto a construcdo de quadrantes baseados nas
respostas as questdes dos blocos de controle e demanda do JCQ. Ambos sao
formados por itens do tipo Likert, cujos escores variam de 1 (discordo fortemente) a
4 (concordo fortemente). Destarte, obedecendo ao método proposto por Karasek'®,
procedeu-se ao célculo dos indicadores de controle sobre o trabalho e demanda
psicolégica para dicotomizar as variaveis em alto e baixo nivel, utilizando como
ponto de corte as medianas do controle das tarefas e da demanda psicolégica, 60 e
30 respectivamente. De posse desses dados, foi construido o Modelo D-C,
categorizando-o em: trabalho ativo (alto controle e alta demanda), alta exigéncia
(baixo controle e alta demanda), trabalho passivo (baixo controle e baixa demanda)
e baixa exigéncia (alto controle e baixa demanda).

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0, para a analise dos dados. As varidveis categéricas do inquérito
sociodemogréafico e laboral foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Os dominios da QV foram computados e a normalidade dos resultados
testada pelo teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para comparacdo de
proporcdes da QV entre as quatro categorias do Modelo D-C aplicou-se o teste de
Kruskal-Wallis e utilizou-se o teste de Mann-Whitney/Wilcoxon para comparacao de

propor¢cdes da QV com o controle sobre o trabalho e da QV com a demanda
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psicoldgica; ambos os testes foram submetidos ao nivel de significancia de 5%. Os
resultados foram todos apresentados em médiatdesvio padréo.

A pesquisa foi submetida & analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, obedecendo a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012, por tratar-se de
pesquisa envolvendo seres humanos, obtendo parecer favoravel sob protocolo n°
127.467.

RESULTADOS

Em decorréncia das perdas (13,5%) e recusas (7,1%), foram estudados 400
mototaxistas. As perdas aconteceram pelo fato dos mototaxistas ndo terem sido
encontrados no momento da coleta por estarem servico ou por terem deixado de
trabalhar na atividade.

Conforme apresentado na Tabela 1, dos mototaxistas estudados 392 (98,0%)
eram do sexo masculino, 169 (42,2%) estavam na faixa dos 30 aos 39 anos e a
média de idade foi 33,4 anos (£9,4; Min. = 21 e Max. = 65). Em relacao a situacao
conjugal, 224 (56%) eram casados ou com unido estavel. Os niveis de escolaridade
mais frequentes foram ensino fundamental completo (47,5%) e ensino médio
completo (35%). Com relacdo a racal/cor, 221 (55,2%) se autodeclararam negros
(pretos e pardos). Quanto a renda mensal, 174 (43,5%) informaram receber entre 3
a 4 salarios minimos mensais (R$ 2.034,00 a R$ 2.712,00), sendo a média de R$
2.380,25 (£649,6; Min. = R$ 1.000,00 e Max. = R$ 4.000,00), valor este que equivale
a uma renda média mensal de 3,5 salarios minimos.

Considerando as caracteristicas do trabalho, verificou-se que 346 (86,5%)
mototaxistas ndo possuiam outro trabalho ou ocupacao, 254 (63,5%) desenvolviam
esta atividade ha 5 anos ou mais, 346 (86,5%) ndo contribuiam com a Previdéncia
Social (INSS), 335 (83,8%) trabalhavam de 6 a 7 dias/semana, 344 (86%) tinham
carga horaria diaria de trabalho de 8 ou mais horas, sendo a média de 11,7
horas/dia (x2,6; Min. = 6 e Max. = 16).

Ao analisar as caracteristicas do trabalho dos mototaxistas, verificou-se que
313 (78,2%) trabalhavam diariamente 2 turnos ou mais, 298 (74,5%) ndo possuiam
local de descanso, 373 (93,2%) nao dispunham de sanitario no trabalho, 379
(94,8%) ficavam expostos ao calor, 235 (58,8%) ao frio, 374 (93,5%) a ruidos
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excessivos no transito, 375 (93,8%) ao contato e/ou inalacdo de poeira/pé de
diversas origens, e, 363 (90,8%) ao contato e/ou inalacdo de gases, fumaca e

vapores.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e laborais dos mototaxistas (N=400).
Jequié-BA, 2013.

VARIAVEIS n %
CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Sexo

Masculino 392 98,0

Feminino 8 2,0
Faixa etaria (em anos)

21 H 29 136 34,0

30 H 39 169 42,2

40 H 49 67 16,8

50 ou mais 28 7,0
Situacao conjugal

Solteiro(a) 114 28,5

Casado(a)/Uniao Estavel 224 56,0

Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 47 11,7

Viavo(a) 15 3,8
Escolaridade

Analfabeto 16 4,0

Ensino Fundamental 190 47,5

Ensino Médio 140 35,0

Ensino Técnico 36 9,0

Ensino Superior 18 4,5
Raca/Cor

Negros (pretos e pardos) 221 55,2

N&o Negros (brancos, amarelos e indigenas) 123 30,8

N&o Sabe 56 14,0
Renda

< 2 salarios (Até R$ 1.356,00) 26 6,5

2 ':l 3 salérios (R$ 1.356,00 a R$ 2.034,00) 85 21,2

3 4 salarios (R$ 2.034,00 a R$ 2.712,00) 174 43,5

4 salarios ou mais (R$ 2.712,00 ou mais) 115 28,8

CARACTERIZACAO LABORAL
Outro trabalho ou ocupacgéo

Sim 54 13,5

N&o 346 86,5
Tempo de trabalho como mototaxista

<5 anos 146 36,5

5 anos ou mais 254 63,5
Contribui com a Previdéncia Social (INSS)

Sim 54 13,5

N&o 346 86,5



Quantidade de dias de trabalho por semana
Até 5 dias
6 H 7 dias
Quantidade de horas de trabalho por dia
Até 8 horas
8 horas ou mais
Turnos de trabalho por dia
1 turno
2 ou mais turnos
Local de descanso no trabalho
Sim
N&o
Sanitario no trabalho
Sim
N&o
Exposicéo ao calor
Sim
N&o
Exposicéo ao frio
Sim
N&o
Exposicdo aruidos excessivos
Sim
N&o
Exposicado a poeira/po
Sim
N&o
Exposicdo a gases/fumacal/vapores
Sim
N&o

65
335

56
344

87
313

102
298

27
373

379
21

235
165

374
26

375
25

363
37

51

16,2
83,8

14,0
86,0

21,8
78,2

25,5
74,5

6,8
93,2

94,8
5,2

58,8
41,2

93,5
6,5

93,8
6,2

90,8
9,2

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a média, desvio padrao e valores

maximo e minimos dos dominios da QV dos mototaxistas de Jequié-BA. O dominio

da QV que apresentou a média mais elevada foi Rela¢cdes Sociais, seguida do

Psicolégico; a menor foi do indice de QV geral e Meio Ambiente.

Tabela 2. Média, desvio padrdo (DP), minimo e maximo dos dominios da QV dos

mototaxistas (N=400). Jequié-BA, 2013.

DOMINIOS DO WHOQOL Média DP Minimo Méximo
Fisico 42,4 10,4 14,3 75,0
Psicologico 43,1 9,3 16,7 70,8
Relagbes Sociais 61,6 13,9 16,7 91,7
Meio Ambiente 28,5 7,7 9,4 53,1
indice de QV geral 27,7 17,6 0,0 87,5
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Ao analisar os dados do JCQ, considerando 0s aspectos psicossociais do
trabalho dos mototaxistas, verificou-se que 214 (53,5%) possuiam baixo controle
sobre o trabalho e 186 (46,5%) alto controle; 218 (54,5%) baixa demanda
psicoldgica e 182 (45,5%) alta demanda.

A comparagédo da percepgao de QV entre os grupos estratificados de acordo
com o controle sobre o trabalho (Tabela 3) permitiu identificar diferenga significativa
entre 0s grupos no dominio psicoldgico, sendo constatado que os individuos com

alto controle apresentam melhor percepcao de QV no dominio psicologico.

Tabela 3. Comparacdo dos dominios da QV com o0s grupos estratificados pelo
controle sobre o trabalho dos mototaxistas (N=400). Jequié-BA, 2013.

DOMINIOS DO CONTROLE SOBRE O MEDIA + D~ESVIO
WHOQOL TRABALHO PADRAO

Dominio Fisico Baixo controle 42,4+10,8 0.939
Alto controle 42,3+10,0 '

Dominio Psicoldgico Baixo controle 42,2497 0.040*
Alto controle 44,2+8,8 '

Relacdes Sociais Baixo controle 61,8+13,3 0.785
Alto controle 61,3+14,5 '

Meio Ambiente Baixo controle 28,6+7,8 0.736
Alto controle 28,4+7,7 '

indice geral de QV Baixo controle 28,6+17,6 0.206
Alto controle 26,7+17,7 '

(*) Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

J4 a comparacdo da percepcdo de QV entre os grupos estratificados de
acordo com a demanda psicolégica (Tabela 4), permitiu identificar diferenca
significativa entre os grupos nos dominios relagdes sociais e meio ambiente, sendo
constatado que os individuos com alta demanda psicolégica no trabalho
apresentaram melhor percepcdo de QV nos dominios relacbes sociais e meio

ambiente.
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Tabela 4. Comparacdo dos dominios da QV com o0s grupos estratificados pela
demanda psicologica dos mototaxistas (N=400). Jequié-BA, 2013.

DOMINIOS DO DEMANDA MEDIA + DESVIO
WHOQOL PSICOLOGICA DO PADRAO p
TRABALHO
Dominio Fisico Baixa demanda 42,0+10,7
0,625
Alta demanda 42.9+10,1
Dominio Psicoldgico Baixa demanda 43,319,1
0,671
Alta demanda 429495
Relacdes Sociais Baixa demanda 59,1+13,2 0.000*
Alta demanda 64,5+14,2 ’
Meio Ambiente Baixa demanda 27,4£7,9 0.001*
Alta demanda 29,9+7.3 '
indice geral de QV Baixa demanda 27,8+17,5
0,957
Alta demanda 27,6x17.8

(*) Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

De acordo com o Modelo D-C, 110 (27,5%) mototaxistas foram caracterizados
como tendo trabalho passivo, seguidos por 108 (27%) com um trabalho de baixa
exigéncia, 104 (26%) com um trabalho de alta exigéncia e 78 (19,5%) com trabalho
ativo.

A categorizacdo dos mototaxistas de acordo com o Modelo D-C viabilizou a
comparacao da percepcdo da QV entre os individuos com diferentes exigéncias no
trabalho (Tabela 5), sendo constatado que os individuos caracterizados pelo modelo
como tendo alta exigéncia (baixo controle/alta demanda) e trabalho ativo (alto
controle/alta demanda) apresentaram melhor percepcdo de QV nos dominios

relacdes sociais e meio ambiente, com diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 5. Comparacdo dos dominios da QV com as categorias estratificadas pelo
Modelo D-C dos mototaxistas (N=400). Jequié-BA, 2013.

DOMINIOS DO MEDIA + DESVIO
WHOQOL DEMANDA/CONTROLE PADRAO
Dominio Fisico Trabalho Passivo 41,6+10,6
Baixa Exigéncia 42,4+10,7 0.830
Alta Exigéncia 43,3+10,9 '
Trabalho Ativo 42.2+9,0
Dominio Psicolégico Trabalho Passivo 41,849,3
Baixa Exigéncia 44 .9+8,7
oA 0,111
Alta Exigéncia 42,6+£10,0
Trabalho Ativo 43,2+8,8
Relacdes Sociais Trabalho Passivo 59,7+11,9
Baixa Exigéncia 58,6+14.4
) q . 0,000*
Alta Exigéncia 63,9+14,4
Trabalho Ativo 65,2+13,9
Meio Ambiente Trabalho Passivo 27,618,0
Baixa Exigéncia 27,1+7
<1gene 17,8 0,005*
Alta Exigéncia 29,675
Trabalho Ativo 30,2+7,1
indice geral de QV Trabalho Passivo 28,8+17,8
Baixa Exigéncia 26,9+17,2 0.650
Alta Exigéncia 26,4+18,5 '
Trabalho Ativo 26,4+18.5

(*) Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

DISCUSSAO

A atividade profissional do mototaxista foi recentemente regulamentada e a
literatura cientifica nacional e internacional carece de estudos, o que evidencia a
invisibilidade desta categoria profissional, o que dificultou, em parte, a comparacao
dos achados deste estudo®.

Destaca-se ainda que ndo ha estimativas oficiais do nimero de mototaxistas
no municipio de Jequié-BA, afinal, por se tratar de um trabalho autbnomo, o nimero

destes trabalhadores esta sujeito a constantes flutuacbes. Os mototaxistas de
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Jequié-BA constituiram a AMOJE como forma de melhor organizar e lutar em prol da
regulamentacdo da profissdo diante dos poderes Legislativo e Executivo,
congregando parte dos mototaxistas do municipio. Mesmo o servi¢co prestado nao
sendo regulamentado, o setor de transportes da prefeitura municipal delimitou
estacionamentos privativos para os pontos cadastrados na AMOJE em locais
estratégicos de maior circulacdo de pessoas nos diversos bairros do municipio,
porém, a estrutura fisica desses pontos, a céu aberto, servem apenas para a
acomodacédo das motocicletas e aglomeracdo dos mototaxistas.

Nesse sentido, o exercicio do mototaxismo em Jequié-BA, diferentemente de

outros municipios do Brasil?:#22324

, ainda ndo esta delimitado por exigéncias legais,
dificultando o controle da expansdo do numero de trabalhadores, o diagndstico
situacional das condicBes laborais desses profissionais, bem como a devida
fiscalizacdo por parte dos 6rgdos competentes.

Considerando as caracteristicas sociodemograficas dos mototaxistas de
Jequié-BA, identificou-se que estes dados corroboram com  outros
estudos®321%2627  Geralmente sdo profissionais jovens e adultos jovens, do sexo
masculino, negros, solteiros ou que convivem em unido estavel, com baixo nivel de
escolaridade.

Os jovens e aqueles com faixas etarias mais elevadas encontraram no
mototaxismo uma opc¢do laboral lucrativa, cuja opcdo pode ter se dado em
decorréncia do baixo grau de escolaridade, que gerou dificuldade de insercdo no
atual mercado formal de trabalho®.

Corroborando com outro estudo?®, frequentemente os mototaxistas nao
possuem outro tipo de trabalho ou ocupacéo, o que pode ser justificado pelo fato dos
mesmos se submeterem a extensas jornadas e cargas horarias de trabalho,
perfazendo mais de 8 horas diarias e em torno de 6 a 7 dias de trabalho por
semana. A elevada carga horéaria associada as condi¢des insalubres de trabalho,
seja quando estdo transportando o0s passageiros ou quando os aguardam nos
pontos de mototaxi, podem comprometer a saude, bem como a QV desses
profissionais.

Condicdes de trabalho precéarias podem agravar o estresse laboral e afetar a
QV de mototaxistas por estarem expostos a ruidos, fumacas e frio/calor excessivos,
riscos de acidente e tensao interpessoal. Destaca-se ainda que o trabalho em turnos

sequenciais configura-se como agente estressor, capaz de agir na QV desses
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profissionais e, assim, podem alterar o ritmo neurofisiolégico do organismo, fazendo
elevar a temperatura sanguinea, a taxa metabdlica, os niveis glicémicos séricos, a
eficiéncia mental e a motivacdo para o trabalho®.

A sobrecarga de trabalho pode influenciar sobremaneira a QV dos
mototaxistas. Essa sobrecarga pode ser de ordem quantitativa (muitas tarefas a
fazer) e qualitativa (trabalho dificil). A primeira em decorréncia do excessivo nimero
de corridas para aumento da produtividade e do lucro, e a segunda pela desordem
fisica e psicossocial concernentes ao desgaste laboral e da exposicdo aos fatores
externos. Dai pode advir sintomas de estresse associados a estas situa¢des, como a
autoestima diminuida, a baixa motivacéo para o trabalho e o escapismo alcoélico?®.

A sobrecarga, juntamente com o trabalho repetitivo, a monotonia e rotina
diarias, o ambiente de trabalho pouco estimulante tém sido associados a um maior
risco de adoecer e, consequentemente, podem afetar negativamente a QV dos
mototaxistas. Dessa maneira, deve haver um equilibrio entre o individuo, o0 ambiente
e a satisfacdo no trabalho, pois a ndo interagcdo entre as caracteristicas
psicossociais do individuo e as condicBes ambientais do seu trabalho pode resultar
em ansiedade, depresséao, insatisfacdo com o trabalho e, até mesmo, em doencas
fisiologicas.

Além disso, o risco a integridade fisica inerente a atividade do mototaxismo
pode provocar estresse ocupacional, porém, este pode ser amenizado se 0
mototaxista fizer o uso adequado dos equipamentos de protecdo individual (EPI) e
estiver devidamente capacitado para atuar em sua profissdo através dos cursos
especializados determinados pelo CONTRAN®>2°,

A QV dos mototaxistas esta intrinsecamente relacionada ao cotidiano desses
profissionais, que € marcado pelo desgaste fisico, o qual tende a diminuir os seus
reflexos, tornando-os mais vulneraveis a sofrerem acidentes de trabalho no
transito®. Na maioria das vezes os mototaxistas permanecem em atitudes posturais
forcadas em funcdo de sua mé ergonomia®, os pontos de mototaxi ndo possuem
local para descanso, local para realizacdo de refei¢cdes, e, até mesmo de sanitério
para satisfacdo das suas necessidades fisiologicas, 0os quais sao indispensaveis
para a consecucao do minimo de conforto no ambiente laboral, ficando sujeitos a
alterndncia das condi¢cdes climaticas, além da exposicdo a poeira, ruidos,

fumaca/gases e a violéncia urbana e do transito.
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Sabe-se que trabalhadores que realizam suas atividades “a céu aberto” estao
expostos as temperaturas altas/baixas, ventos e poluicdo ambiental consequente da
exposicao ao Monodxido de Carbono (CO), Diéxido de Enxofre (SO,), Ozbnio (O3),
Oxidos de Nitrogénio (NO,) como o Diéxido de Nitrogénio (NO,) e Oxido Nitrico
(NO)**%2_ Além disso, os mototaxistas além de estarem expostos diretamente a essa
poluicdo, que pode resultar em agravos diversos a sua saude, estdo expostos aos
riscos existentes decorrentes do trabalho em si, como acidentes de trabalho, risco
de apresentarem alteragdes psicolégicas e assaltos®">?.

Segundo estudo desenvolvido com 267 mototaxistas do municipio de Feira de
Santana-BA?°, a ocorréncia de acidentes de trabalho apresentou associacdo
estatisticamente significativa com a presenca de fadiga em membros inferiores e
gueixa musculoesquelética. O estudo apontou que esses resultados podem ser
decorrentes das precarias condi¢cdes de trabalho as quais os mototaxistas estédo
submetidos, porquanto os pontos de mototaxi ndo possuem local adequado para
descanso e/ou pausas; dessa forma, eles ndo dispbem de um espaco com a
estrutura fisica necessaria para que possam recompor o0s esforcos posturais
peculiares a sua atividade laboral nos periodos em que ndo estdo transportando os
usuérios do servico.

Os mototaxistas sdo trabalhadores autbnomos, exercem sua profissdo em
bases informais e a maioria ndo contribui com a Previdéncia Social, assim, quando
esses trabalhadores sofrem algum tipo de acidente de trabalho, ficam desprotegidos

dos beneficios concedidos pela legislacdo trabalhista?®?.

Portanto, a falta de
registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, que constitui o vinculo
informal e/ou inexisténcia de vinculo trabalhista, impede que o mototaxista possa
usufruir o direito ao auxilio-acidente garantido pela legislacdo trabalhista brasileira
aos trabalhadores contribuintes que sofreram acidentes de trabalho e ficaram com
sequelas que reduzam sua capacidade de trabalho, impelindo consequéncias
negativas a sua QV. Afora isso, a legislacdo ainda prevé outros beneficios, que
também estdo relacionados a melhoria da QV e condigbes laborais desses
profissionais, quais sejam, direito a férias, décimo terceiro salario, aposentadoria,
licenca remunerada por doenca e regulacéo da jornada e turno de trabalho®.

Com relacdo a remuneracdo, os achados deste estudo corroboram com

3,20,23,33

outros gue apontam a profissdo como uma atividade rentavel e relevante para

a seguranca financeira da familia, tratando-se de uma alternativa trabalho com boa
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remuneracao, mesmo na informalidade e sendo uma profisséo insegura e arriscada,
considerando o baixo nivel de escolaridade dos profissionais, 0 que pode ser
considerada imponente barreira na insercdo destes no mercado de trabalho
formal®3?°**_ Por conseguinte, detendo de condi¢des financeiras suficientes, os
mototaxistas poderdo adquirir os meios necessarios para melhoria da sua QV de
acordo com a sua percepcgao, anseios e conquistas do dia a dia, sendo as condi¢des
laborais, as quais estdo submetidos, consideradas um grande desafio na obtencao
dessas conquistas.

Na avaliagcdo especifica da QV dos mototaxistas estudados, os dominios
fisico e meio ambiente foram os mais afetados. Nao foram encontrados estudos
envolvendo mototaxistas, ou outros motociclistas profissionais, aparentemente
saudaveis para realizar andlise comparativa dos dados. Os estudos publicados até
entdo avaliam a QV de motociclistas acidentados ou com alguma espécie de lesdo
decorrente desses acidentes e, sendo assim, infere-se que, ao responder as facetas
do WHOQOL-bref, os motociclistas podem ter apresentado viés recordatério em
decorréncia do trauma ou da condicao de vida atual apos os acidentes.

O dominio fisico avalia as facetas da dor e desconforto; energia e fadiga;
sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de
medicagdo ou de tratamentos; e, capacidade de trabalho. O dominio meio ambiente
avalia a seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados
de saude e sociais; oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades;
participacdo em, e oportunidades de recreacdol/lazer; ambiente fisico
(poluicdo/ruido/transito/clima); e, transporte®®.

Portanto, considerando as condi¢des laborais dos mototaxistas aqui descritas,
fica evidente as razBes para um maior impacto sobre estes dominios, pois o
desgaste fisico proveniente da rotina estressante de trabalho pode gerar a dor fisica,
o0 estresse laboral, a fadiga, a perda de sono ou sono excessivo, e, inclusive diminuir
a capacidade para o trabalho e ocasionar os acidentes de transito. Além disso,
tornam-se vulneraveis em sua relacdo com o meio ambiente, tendo em vista que a
extensa jornada de trabalho, a exposi¢cdo aos ruidos excessivos, a poluicdo urbana
(especialmente a decorrente do transito), a alternancia climatica (oscilando entre
elevadas ou baixas temperaturas, chuva, etc.), a violéncia do transito e os demais
fatores aqui descritos anteriormente, colocam em risco a sua saude e seguranca,

desestimulando-os a praticar atividades fisicas (até mesmo por falta de tempo ou por
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conta do esgotamento fisico/mental), o que pode aumentar a probabilidade de
adoecer, além de dificultar as suas rela¢des sociais e familiares.

Quando analisada a QV estratificada pelos grupos do controle sobre o
trabalho, verificou-se que o alto controle sobre o trabalho impacta na melhor
percepcdo da QV no dominio psicolégico do WHOQOL-bref. As facetas desse
dominio da QV avaliam a frequéncia de sentimentos positivos e negativos; a
capacidade de pensar, aprender, de memdria e concentracdo; a autoestima; a
satisfacéo com a imagem corporal e aparéncia, e, a
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais®**.

O controle sobre o trabalho engloba aspectos concernentes ao uso de
habilidades, ou seja, referem-se ao grau que o trabalho permite aprender coisas
novas, a repetitividade ou variabilidade das tarefas, a criatividade ao desempenha-
las e o desenvolvimento de habilidades especiais individuais. Além disso, envolve a
autoridade decisoéria, a qual diz respeito a habilidade individual para tomar decisdes
sobre o proprio trabalho, a influéncia do grupo de trabalho e a influéncia na politica
gerencial do servigo®®*°.

Nessa perspectiva, avaliando a autopercep¢ao dos mototaxistas quanto ao
dominio psicoldgico da sua QV e constatando a sua relagdo com o alto controle
sobre o trabalho, infere-se que esse controle pode aumentar a concentragdo na
conducdo da motocicleta e na execucdo das demais tarefas e estimula-los a
aprender como lidar com a rotina muitas vezes estressante decorrente da
repetitividade diaria do servigo prestado, sobrecarga de trabalho, pressédo de tempo
e de produtividade, e, até mesmo, incitando-os a desenvolver habilidades e
criatividade no desempenho do seu trabalho. Assim, o alto controle sobre as tarefas
pode minimizar os efeitos nocivos presentes no dominio psicolégico da QV dos
mototaxistas, reduzindo a presenca ou frequéncia de sentimentos negativos no seu
dia a dia, a ansiedade, depresséao e estresse laboral, diminuindo a probabilidade de
adoecer, que sdo questdes avaliadas nessa dimensao da QV.

Considerando a QV e sua relagdo com os grupos estratificados pela demanda
psicoldgica, verificou-se que 0s mototaxistas com maior demanda psicolégica no
trabalho apresentaram uma melhor percepcao da QV nos dominios relagcdes sociais
e meio ambiente.

A demanda psicolégica do trabalho®®, no contexto dos mototaxistas, se refere

as exigéncias psicologicas que esses profissionais enfrentam na realizacao das suas



60

tarefas, relacionando-se com pressao do tempo, nivel de concentragdo requerida ao
pilotar (inclusive ao realizar manobras infratoras arriscadas no transito), a
interrupcdo das tarefas e a necessidade de ter que esperar por sua preferéncia pela
proxima corrida nos pontos de mototaxi, visto que geralmente esses profissionais
estabelecem uma ordem na sequéncia de quem sera o proximo a transportar o
passageiro que solicitar o servigo.

Infere-se que a interacdo com o0 meio ambiente e o convivio social no
trabalho, mesmo em alta demanda psicoldgica, diminuem esses estressores
decorrentes da rotina diaria, gerando menor impacto sobre a da QV desses
profissionais. Nessa perspectiva, 0s mototaxistas que desenvolvem suas atividades
com necessidade de maior nivel de atencdo, concentracdo e habilidade, mesmo
sofrendo pressédo de tempo, tiveram uma melhor percepcédo da QV. Informacao esta

que vai de encontro com uma das principais hipéteses do Modelo D-C*"18193

, onde
as reacoes adversas a saude sao atribuidas ao desgaste psicolégico decorrente da
exposicao simultanea desses trabalhadores as elevadas demandas psicoldgicas,
contrariando a premissa de que estas influenciariam negativamente na percepcao da
sua QV.

Com relagéo aos aspectos psicossociais do mototaxismo, representados nas
categorias estratificadas do Modelo D-C, e analisando comparativamente com a
percepcdo de QV, observou-se que 0s mototaxistas caracterizados como tendo alta
exigéncia (baixo controle/alta demanda) e trabalho ativo (alto controle/alta demanda)
possuem uma melhor percepcdo de QV nos dominios relacdes sociais € meio
ambiente. Assim, verificou-se que, independente da sobrecarga e ritmo de trabalho,
a QV dos mototaxistas é fortemente influenciada pelo alto controle que esses
profissionais tém sobre as suas tarefas e demais demandas do trabalho.

Por conseguinte, no caso especifico dessa populacdo, os achados deste

estudo refutam os resultados de outros®3’

, tendo em vista que, em situacao de
trabalho ativo, os refor¢cos provenientes do alto controle sobre o trabalho tiveram a
capacidade de bloquear, ou minimizar, as consequéncias negativas advindas da alta
demanda psicolégica, sendo uma provavel explicacdo para a melhor percepcao da
QV dos mototaxistas nessas categorias.

O dominio das relagbes sociais avalia as relagBes pessoais, suporte/apoio
social, e a atividade sexual®**. De acordo com a associacdo com o Modelo D-C,

observou-se que, através do trabalho, os mototaxistas estabelecem vinculos
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relacionais de amizade e parceria durante o transporte dos passageiros (mesmo que
por um curto espaco de tempo) e com os colegas de trabalho nos pontos de
mototaxi e, dessa maneira, sociabilizam-se e buscam mecanismos para diminuir as
diversas sobrecargas que o trabalho traz para suas vidas. A maioria desses pontos
de mototaxi localiza-se em ambientes de grande concentragdo urbana e onde o fluxo
de pessoas € mais intenso, favorecendo o contato e interacdo com o meio ambiente
a sua volta.

Contrariando os achados deste estudo, outras pesquisas evidenciaram que
trabalhadores com alta exigéncia apresentam as reagcdes mais adversas de tensao
psicolégica, incluindo fadiga, ansiedade, depressado e enfermidade fisica'®®3"*¥ Os
trabalhos ativos, caracterizados pela alta demanda psicolégica e mesmo envolvendo
o alto controle sobre as tarefas, podem ser prejudiciais a saude psiquica dos
trabalhadores, tornando-se fator predisponente para o desenvolvimento de
Distlrbios Psiquicos Menores (DPM)*.

Assim, através das relacdes sociais e da interacdo com o0 meio ambiente,
mesmo com a vulnerabilizacdo do processo saude/doenca influenciada pela alta
demanda psicoldgica, os mototaxistas percebem melhor a sua QV em detrimento
daqueles com trabalho passivo e de baixa exigéncia.

Deve-se considerar que estudos transversais que utilizam questionarios de
autorrelado apresentam limitagcbes pelo fato de retratarem uma situacdo
epidemioldgica de um momento especifico da saude. Portanto, avaliam apenas 0s
trabalhadores saudaveis e excluem aqueles que, por razdes de salde, ndo estavam

trabalhando no momento da coleta de dados.

CONCLUSOES

Os mototaxistas de Jequié, Bahia, Brasil, tiveram uma maior média de
pontuacdo na avaliacao global da QV nos dominios psicologico e relagdes sociais.

Quando comparada a QV com o controle sobre o trabalho foi constatado que
0S mototaxistas com alto controle apresentaram melhor percepcdo de QV no
dominio psicolégico. E quando associada a demanda psicolégica do trabalho a QV
verificou-se que 0s mototaxistas com alta demanda apresentaram uma melhor

percepcao de QV nos dominios relacdes sociais e meio ambiente.
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Quanto a relacdo do Modelo D-C e a percepcao de QV entre os mototaxistas,
constatou-se que os trabalhadores submetidos a alta exigéncia (baixo controle/alta
demanda) e como tendo trabalho ativo (alto controle/alta demanda) apresentaram
uma melhor percepcdo de QV nos dominios relacdes sociais e meio ambiente.
Assim, evidenciou-se que o ambiente psicossocial do trabalho e, especialmente o
controle sobre o trabalho, é um importante determinante da percepcao de QV dos
mototaxistas.

Portanto, os aspectos psicossociais do trabalho e da QV dos mototaxistas
carecem da realizacdo de novos estudos para evidenciar os fatores a eles
associados e merecem maior atencdo por parte dos profissionais de saulde,
pesquisadores, bem como dos gestores dos diversos 6rgdos de seguranca, de
saude do trabalhador e do transito nas amplas esferas de governo, no sentido de
desenvolver e implementar estratégias e acfes que visem a promoc¢do da saude e

melhoria da QV desses trabalhadores.
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5.2 MANUSCRITO 2:

CAPACIDADE PARA O TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DE
MOTOTAXISTAS
WORK ABILITY AND QUALITY OF LIFE OF MOTORCYCLE TAXI DRIVERS
CAPACIDAD DE TRABAJO Y CALIDAD DE VIDA DE MOTOTAXISTAS

Jules Ramon Brito Teixeira*

Eduardo Nagib Boery®

Cezar Augusto Casotti®

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a capacidade para o trabalho e sua associacdo com
fatores sociodemograficos, laborais e qualidade de vida de mototaxistas. Estudo
epidemioldgico, transversal, realizado com 400 mototaxistas do municipio de Jequié,
Bahia. Utilizou-se um formulario contendo dados sociodemogréficos, laborais, o
indice de Capacidade de Trabalho e 0 WHOQOL-bref. Os resultados evidenciaram
prevaléncia da capacidade para o trabalho moderada/boa e associacdo sua com o
dominio fisico da qualidade de vida. Dentre as dimensdes da capacidade para o
trabalho, o nimero de doencas diagnosticadas, o absenteismo por doenca e o
prognostico préprio quanto a capacidade para executar a mesma tarefa no futuro
associaram-se a fatores sociodemograficos e laborais. Assim, é necessario priorizar
politicas publicas e acdes de educacdo em salude para minimizar a exposi¢ao aos
fatores que afetam negativamente a capacidade para o trabalho e contribuam para a
melhoria da qualidade de vida e forga de trabalho dos mototaxistas.

Descritores: Avaliacdo da Capacidade de Trabalho; Qualidade de Vida; Condicdes
de Trabalho; Riscos Ocupacionais; Saude do Trabalhador; Carga de Trabalho.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the work ability and its association with
sociodemographic and labour factors and quality of life of motorcycle taxi drivers.
Epidemiological and cross-sectional study, realized with 400 motorcycle taxi drivers
of the city of Jequié, Bahia. Was used a questionnaire containing sociodemographic
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and labour data, the Work Ability Index and WHOQOL-bref. The results evidenced
prevalence of moderate/good work ability and their association with the physical
domain of the quality of life. Among the dimensions of work ability, the number of
diagnosed diseases, sickness absenteeism and own prognosis regarding the ability
to execute the same job in the future were associated with sociodemographic and
labor factors. Thus, it is necessary to prioritize public policies and health education
actions to minimize exposure to factors that negatively affect the work ability and
contribute to improvement of the quality of life and workforce of the motorcycle taxi
drivers.

Descriptors: Work Capacity Evaluation; Quality of Life; Working Conditions;
Occupational Risks; Occupational Health; Workload;

RESUMEN

Este estudio objetivd evaluar la capacidad de trabajo y su asociacion con factores
sociodemogréficos, laborales y calidad de vida de mototaxistas. Estudio
epidemiologico, transversal, realizado con 400 mototaxistas del municipio de Jequié,
Bahia. Se utilizd un formulario con datos demograficos, laborales, el indice de
Capacidad para el trabajo y el WHOQOL-BREF. Los resultados evidenciaron
prevalencia de capacidad de trabajo moderada/buena y su asociacion con el dominio
fisico de la calidad de vida. Entre las dimensiones de la capacidad de trabajo, las
enfermedades diagnosticadas, absentismo por enfermedad y propio prondstico
cuanto la capacidad para realizar la misma tarea en el futuro se asociaron con
variables sociodemogréficas y laborales. Asi, es necesario priorizar politicas publicas
y acciones de educacion en salud para minimizar la exposicion a los factores que
afectan negativamente la capacidad de trabajar y contribuir para mejoria de la
calidad de vida y fuerza de trabajo de los mototaxistas.

Descriptores: Evaluacion de Capacidad de Trabajo; Calidad de Vida; Condiciones
de Trabajo; Riesgos Laborales; Salud Laboral; Carga de Trabajo;

INTRODUCAO

A Qualidade de Vida (QV) de trabalhadores tem suscitado cada vez mais a
realizacdo de estudos objetivando a sua melhoria, a promocdo da saude e a
prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho, 0s quais sdo aspectos
fundamentais também para a manutencdo da capacidade para o trabalho. Nesse
sentido, os mototaxistas sao profissionais constantemente envolvidos em condi¢des
de trabalho precérias, estressantes e com risco potencial para adoecer ou
envolverem-se em acidentes de transito, que neste caso séo considerados acidentes
de trabalho. Dessa maneira, caracterizam-se como trabalhadores cuja QV esta

intrinsecamente associada a esses fatores e sua avaliagdo pode subsidiar
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sobremaneira o planejamento e desenvolvimento de a¢cfes de educagcdo em saude,
de melhoria da sua QV, das suas condi¢cfes de saude e de trabalho.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de QV é
subjetivo, multidimensional e polissémico, podendo ser definido como a
autopercepcao do individuo sobre sua posi¢cdo na vida, quanto a cultura e ao
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes.® Assim, com a evolucdo e ampliagdo do conceito de
saude, a OMS deslocou a énfase da auséncia de doencas e enfermidades para um
estado completo de bem-estar fisico mental e social, e das taxas de mortalidade e
morbidade como unicos indicadores de saude para diversas questfes concernentes
aqQv.

Ja a capacidade para o trabalho refere-se a capacidade do trabalhador para
executar suas tarefas em funcéo das exigéncias do seu trabalho, do seu estado de
saude e de suas capacidades fisicas e mentais. Pode ser influenciada por fatores
diversos, englobando as condicBes nas quais o trabalho é exercido, as doencas
ocupacionais, os acidentes relacionados direta ou indiretamente ao trabalho, bem
como as condicBes gerais da vida do trabalhador.?

Nessa perspectiva, diversos instrumentos subjetivos tém sido utilizados para
mensurar a autopercepg¢ao e autoavaliacdo de todos esses fatores, dentre os quais
se inserem o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)® e o Instrumento
Abreviado de Avaliacdo da QV (WHOQOL-bref),* indicados para a avaliacdo,
respectivamente, da capacidade para o trabalho e da QV, contudo, em contextos
independentes.’

Os mototaxistas, na maioria das vezes, submetem-se a extensas jornadas
laborais, trabalhando integralmente em torno de 6 a 7 dias por semana, sofrendo
pressdo do tempo e exigéncia por produtividade, além de trabalharem em “céu
aberto”, expondo-se as temperaturas altas/baixas, ventos e poluicdo ambiental.®®
Além disso, o seu corpo é alvo de desgaste em decorréncia dessas longas jornadas
e precarias condigcbes de trabalho, o que pode resultar em incémodos fisicos,
estresse laboral, e, inclusive ocasionar acidentes, diminuicdo da sua capacidade
para o trabalho e, até mesmo, afastamento total e permanente de suas atividades.®”’

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo avaliar a capacidade para
o trabalho e sua associacdo com fatores sociodemograficos, laborais e QV de

mototaxistas.
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METODOS

Estudo epidemiolégico, de corte transversal, realizado com mototaxistas
cadastrados na Associacdo dos Mototaxistas de Jequié (AMOJE), Bahia, Brasil.

Para o célculo amostral considerou-se uma populacdo de 2342 mototaxistas
cadastrados na AMOJE, prevaléncia esperada de QV geral de 86,1% para
trabalhadores submetidos a condicées laborais semelhantes,® precisdo de erro de
3%, nivel de confianca de 95% e adicional de perda de 20%, totalizando a amostra
em 504 participantes.

Trata-se de uma amostra aleatoria sistemética e a selecdo dos participantes
foi determinada por sorteio, através de intervalo amostral igual a 5. Para proceder a
este sorteio foi elaborada uma relacdo enumerada arabicamente de 1 a 2342,
constando o nome dos profissionais em ordem alfabética, com 0s seus respectivos
enderecos laborais, e, estabelecido o sorteio mediante o intervalo até atingir a
amostra calculada.

Os dados foram coletados individualmente nos pontos de mototaxi, no
periodo de janeiro a maio de 2013. Na execuc¢do desta etapa, contou-se com auxilio
de uma equipe de 15 entrevistadores, treinados e padronizados para evitar viés nas
entrevistas. Realizou-se até 3 tentativas de busca para cada participante e
considerou-se como critérios de substituicAo o mototaxista anterior ao intervalo
amostral e o posterior a este. ApdOs as tentativas, considerando essa ordem, quando
nao encontrados nenhum deles foi caracterizada perda amostral.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulario, o qual foi
constituido por 3 blocos tematicos que avaliaram, respectivamente, os dados
sociodemogréficos e caracteristicas de trabalho; a capacidade para o trabalho; e, a
QVv.

Os dados sociodemograficos foram compostos pelas variaveis: sexo, faixa
etaria (em anos), situacao conjugal, escolaridade, raca/cor e renda. A raca/cor foi
avaliada de maneira autorreferida e agrupada em duas categorias: negros (pretos e
pardos) e ndo-negros (brancos, amarelos e indigenas). Para caracterizacdo das
condicOes laborais foram avaliadas as variaveis: possui outro trabalho ou ocupacéo;
tempo de trabalho como mototaxista; contribui com a previdéncia social (INSS);
guantidade de dias de trabalho por semana; quantidade de horas de trabalho por

dia; turnos de trabalho por dia.
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Para avaliar a percepcédo do mototaxista sobre a capacidade para o trabalho
utilizou-se a versédo traduzida e adaptada para o portugués brasileiro do ICT
proposto por Tuomi,® o qual estabelece uma medida preditiva das demandas fisicas
e mentais do trabalho, do estado de saude e da capacidade dos trabalhadores para
exercerem suas atividades laborais.

O constructo do ICT é sintetizado em sete dimensdes das esferas da vida dos
trabalhadores (Quadro 1): percepcdo da capacidade para o trabalho, exigéncias
fisicas e mentais do trabalho, doencas diagnosticadas, incapacidade para o trabalho,

absenteismo por doenca, prognéstico préprio e recursos mentais®.

Quadro 1. Dimens6es do ICT, nimero de questdes e seus escores.

~ NUMERO DE
DIMENSOES QUESTOES ESCORES DAS RESPOSTAS
Capacidade atual para o
0-10
trabalho, comparada com 1 (valor assinalado no questionario)
a melhor fase de toda vida
2-10
Exigéncias  fisicas e (n° de pontos ponderados de
. 2
mentais do trabalho acordo com a natureza do
trabalho)
1-7
5 doencas = 1 ponto
Numero de  doencas 1 4 doencgas = 2 pontos
atuais diagnosticadas por (lista com 56 3 doencas = 3 pontos
médico doencas) 2 doencas = 4 pontos
1 doencgas = 5 pontos
Nenhuma doenca = 7 pontos
Perda estimada da 1-6
capacidade para o] 1 (valor assinalado no questionario;
trabalho devido as o pior valor escolhido)
doencas
Absenteismo por doengas 1 , 15 L
(valor assinalado no questionario)
Prognéstico proprio sobre 1,40u7
a capacidade de trabalho 1 (valor assinalado no questionario)
daqui a 2 anos
1-4
Soma 0-3 = 1 ponto
Recursos mentais 3 Soma 4-6 = 2 pontos
Soma 7-9 = 3 pontos
Soma 10-12 = 4 pontos
Escore global do ICT 7-49 pontos

FONTE: Tuomi et al.’
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Dessa maneira, o escore ICT global foi calculado através da soma da
pontuacao recebida pelas questdes de cada dimensao, variando de 7 (pior indice) a
49 (melhor indice), os quais foram categorizados em quatro niveis, quais sejam:
baixo (7-27), moderado (28-36), bom (37-43) e 6timo (44-49).3

Como n&do houve nenhum individuo classificado com ICT 6timo, os
mototaxistas classificados com ICT baixo foram considerados como grupo de maior
exposicao. Aqueles expostos ao ICT moderado e bom foram categorizados num
anico grupo (capacidade moderada/boa), tendo sido classificados como grupo
menos exposto e utilizado como grupo de referéncia nas analises. O agrupamento
realizado fundamentou-se no fato de que os trabalhadores com capacidade
moderada e boa estdo submetidos a condi¢cdes laborais semelhantes, conforme
propde Tuomi et al.’

A QV foi avaliada através do WHOQOL-bref, que é um instrumento validado
elaborado pelo The World Health Organization Quality of Life Group (The WHOQOL
Group).* O WHOQOL-bref contém 26 questdes, sendo a primeira referente & QV
geral, a segunda a satisfacdo com a saude e as demais referem-se as 24 facetas
que distinguem os quatro dominios da QV, a saber: fisico, psicoldgico, relacbes
sociais e meio ambiente. Quanto mais alto os escores melhor é a percepgéo de QV,
porém, ndo existe ponto de corte essa classificacdo.* Na QV foram utilizados como
variaveis os quatro dominios do WHOQOL-bref.

O calculo dos escores foi procedido de acordo com as etapas de verificacdo e
limpeza dos dados, computagcdo das médias das facetas e mensuracao dos escores
de cada dominio. Cada faceta do WHOQOL-bref é constituida por cinco itens Likert
de resposta e recebem uma pontuacao que varia de 1 a 5, sendo que as questdes 3,
4 e 26 tiveram suas pontuacles reajustadas para de 5 a 1. Foi efetuada a média
ponderada da pontuacdo de cada faceta e posterior transformacéo dos escores para
uma escala de 0 a 100.***

O estudo teve como desfecho a capacidade para o trabalho avaliada através
do ICT. Os dados foram analisados atraves do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Para as variaveis categoricas do inquérito sociodemografico e da
caracterizacdo laboral foi utilizada a estatistica descritiva, através de frequéncias
absolutas e relativas. A normalidade dos resultados dos WHOQOL-bref foi testada

por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparacdo das dimensdes e
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categorias do ICT com os fatores sociodemograficos, laborais e a QV foram
utilizados os testes de Mann-Whitney/Wilcoxon (2 grupos) e Kruskal-Wallis (mais de
2 grupos), com nivel de significancia de 5%. Os resultados foram apresentados em
meédiatdesvio padrao.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo foi submetido
a analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, em obediéncia a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, obtendo parecer favoravel para a coleta, sob protocolo n°
127.467.

RESULTADOS

Foram estudados 400 mototaxistas dos 504 que compuseram a amostra (taxa
de ndo-resposta de 20,6%), em decorréncia de ter havido perda amostral (13,5%) e
recusa de participacdo (7,1%). As perdas ocorreram por conta de alguns
mototaxistas estarem transportando passageiros na ocasido da coleta ou por nao
estarem mais trabalhando na atividade do mototaxismo.

Quanto a classificacdo da capacidade para o trabalho entre os mototaxistas,
de acordo com o escore ICT global, verificou-se que 196 (49,0%) foram
categorizados como tendo capacidade baixa, 195 (48,8%) capacidade moderada, 9
(2,2%) capacidade boa e nenhum mototaxista como tendo capacidade 6tima. Para
efeitos de comparacdo, as categorias capacidade moderada e capacidade boa
foram agrupadas, evidenciando que 204 (51%) mototaxistas possuiam capacidade
moderada/boa.

Na Tabela 1 destacam-se as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos
mototaxistas segundo o ICT. Houve a predominancia de individuos do sexo
masculino, tendo a maioria deles sido classificada com capacidade moderada/boa
(98,0%); quanto a faixa etaria a maioria possuia entre 30 e 39 anos, com capacidade
moderada/boa (44,6%), a média de idade foi de 33,4 anos (+9,4 anos), variando de
21 a 65 anos.

Quanto a situacao conjugal, maior parte dos mototaxistas era de casados ou
se encontrava em algum tipo de unido estavel, com capacidade moderada/boa
(60,3%).
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Com relacdo a escolaridade, os mototaxistas referiram ter cursado
principalmente até o ensino fundamental, com capacidade baixa para o trabalho
(49,5%). A maioria dos mototaxistas autorreferiu raca/cor negra, tendo a maioria
capacidade baixa (59,7%). Quanto a renda, maior parte dos mototaxistas foi
classificada com capacidade moderada/boa (43,6%) e informou receber em torno de
3 a 4 salarios minimos mensais (R$ 2.034,00 a R$ 2.712,00), com renda média de
R$ 2.380,25 (649,60 reais), variando de R$ 1.000,00 a R$ 4.000,00 na ocasiao da
coleta de dados.

Verificou-se que a maioria dos participantes trabalhava como mototaxista ha 5
anos ou mais, sendo que dentre eles prevaleceu a capacidade baixa para o trabalho
(65,3%). A maioria dos mototaxistas trabalhava de 6 a 7 dias/semana, possuindo
capacidade moderada/boa (82,8%); perfazia em torno de 8 horas ou mais de
trabalho/dia, com média de 11,74 horas/dia (+2,6 horas), variando de 6 a 16 horas,
sendo que no subgrupo prevaleceu a capacidade moderada/boa (89,7%); trabalhava

em torno de 2 turnos ou mais diariamente, com capacidade moderada/boa (80,9%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e laborais dos mototaxistas
estratificadas pela capacidade baixa e capacidade moderada/boa do ICT. Jequié-
BA, 2013.

ICT
Capacidade Capacidade
Baixa Moderada/Boa
n (196) % n (204) %
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variaveis

Sexo
Masculino 192 98,0 200 98,0
Feminino 4 2,0 4 2,0
Faixa etaria (em anos)
21 H 29 61 31,1 75 36,8
30 H 39 78 39,8 91 44,6
40 H 49 37 18,9 30 14,7
50 ou mais 20 10,2 8 3,9
Situacao conjugal
Solteiro(a) 54 27,6 60 29,4
Casado(a)/Uniéo Estavel 101 51,5 123 60,3
Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 30 15,3 17 8,3
Viavo(a) 11 5,6 4 2,0
Escolaridade
Analfabeto 8 4,1 8 3,9
Ensino Fundamental 97 49,5 93 45,6
Ensino Médio 67 34,2 73 35,8

Ensino Técnico 19 9,7 17 8,3



Ensino Superior 5
Raca/Cor

Negros 117

N&o Negros 53

N&o Sabe 26
Renda*

< 2 salarios 15

2 H 3 saléarios 39

3 H 4 salérios 85

4 salarios ou mais 57

CARACTERISTICAS LABORAIS
Tempo de trabalho como mototaxista
<5 anos 68
5 anos ou mais 128
Quantidade de dias de trabalho por
semana
Até 5 dias 30
6 H 7 dias 166
Quantidade de horas de trabalho por
dia

Até 8 horas 35

8 horas ou mais 161
Turnos de trabalho por dia

1 turno 48

2 ou mais turnos 148

2,5

59,7
27,0
13,3

7,6
19,9
43,4
29,1

34,7
65,3

15,3
84,7

17,9
82,1

24,5
75,5

13

104
70
30

11
46
89
58

78
126

35
169

21

183

39
165

6,4

51,0
34,3
14,7

5,4
22,6
43,6
28,4

38,2
61,8

17,2
82,8

10,3
89,7

19,1
80,9
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(*) Valor do salario minimo nacional: R$ 678,00

A Tabela 2 apresenta a média e o desvio padrdo dos valores para as

diferentes dimensdes de ICT estratificadas pela faixa etaria. Quando os grupos

foram comparados entre si dentro de cada dimensédo do ICT, verificou-se que o

grupo de mototaxistas na faixa etaria dos 30 aos 39 anos de idade apresentou

médias significativamente superiores para absenteismo por doenca, em relacao aos

demais grupos etarios. O grupo de mototaxistas na faixa etaria dos 21 aos 29 anos

apresentou médias significativamente maiores para o progndstico proprio quanto a

capacidade para a realizacdo do mesmo trabalho daqui a dois anos do que os

demais grupos.
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Tabela 2. Média e desvio padrdao (DP) dos escores das dimensdes do ICT,
estratificados pela faixa etaria dos mototaxistas (N=400). Jequié-BA, 2013.

Dimensdes do ICT Faixa etéria Média + DP p

Capacidade atual para o trabalho 21 |—| 29 5,5+1,4
30 39 57x1,5

H 0,209
40 H 49 6,1£1,6
50 ou mais 5,8+1,5
Exigéncias fisicas e mentais 21 |—| 29 5,1+1,2

+1

30 H 39 5,5+1,3 0.076
40 H 49 6,0£1,6
50 ou mais 5,6+1,2
Doencas diagnosticadas 21 |—| 29 4,7+1,3
1+1,4

30 H 39 5,1%1, 0.080
40 H 49 5,01,6
50 ou mais 5,4+1,4
Incapacidade para o trabalho 21 |—| 29 1,8+1,0

1,6+

30 H 39 50,8 0.114
40 H 49 1,6%1,0
50 ou mais 1,5+0,9
Absenteismo 21 H 29 2,1+1,3
30 39 2,215

H 0,023*
40 H 49 1,8+1,2
50 ou mais 1,4+0,8
Progndstico proprio 21 H 29 6,2+1,3
30 39 55x1,5

H 0,000*
40 H 49 4,2+0,7
50 ou mais 4,1+0,6
Recursos mentais 21 H 29 2,8+0,6
30 39 2,820,7

H e 0,819
40 H 49 2,810,6
50 ou mais 2,7+£0,7

(*) Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

A comparacédo das dimensbes do ICT entre os grupos estratificados de

acordo com o tempo de trabalho como mototaxista, a quantidade de horas de
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trabalho por dia e os turnos de trabalho por dia permitiu identificar diferencas

significativas de médias entre os grupos, conforme observado na Tabela 3. O grupo

de trabalhadores com tempo de trabalho como mototaxista igual ou superior a 5

anos apresentou valores significativamente maiores de doencas diagnosticadas

guando comparado ao grupo com menor tempo de trabalho. Os mototaxistas com

tempo de atividade profissional

inferior

a 5 anos apresentaram médias

significativamente superiores para o prognostico préprio quanto a capacidade para

realizar a mesma tarefa daqui a dois anos.

Tabela 3. Média e desvio padrdao (DP) dos escores das dimensfes do ICT,
estratificados pela faixa etaria dos mototaxistas (N=400). Jequié-BA, 2013.

Temnpo Média Média Média
Dimensdes do ICT P + p Horas £ p Turnos + p
(anos)  pp DP DP

Capacidade atual parao <5 55+], <8 5,9+1,6 1 6,0+1,6
trabalho S 0,063 0,426 0,070

25 58+15 >8 5,7+1,5 =22 5,6%15

Exigéncias fisicas e <5 54+13 <8 509+1,6 1 59+1,6
mentais 0,102 0,193 0,093

25 5614 >8 5,5+1,3 =22 54412

Doencas diagnosticadas <5 4,7+1,3 <8 5,2+1,7 1 52+1,5
0,003* 0,076 0,053

25 51+14 >8 4,9+1,3 =22 49+1.3

Incapacidade para o <5 1,710 <8 1,6+1,0 1 1,7#1,0
trabalho 0,247 0,323 0,773

25 1,609 >8 1,6+0,9 =22 1,610,9

Absenteismo <5 2,1+1,4 <8 1,3+x0,5 1 1,6+0,9
0,235 0,000* 0,009*

25 22+14 >8 2,1+1,4 =22 22+15

Prognadstico proprio <5 6,0+1,4 <8 4,3+0,9 1 4,8+1,3
0,000* 0,000* 0,000*

25 5,014 >8 5,6%1,5 =22 56+15

Recursos mentais <5 2,8+0,7 <8 2,8+0,6 1 2,7+0,7
0,087 0,550 0,578

25 2,7+0,6 >8 2,7+0,6 =22 2,8+0,6

(*) Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

O grupo de mototaxistas que trabalha em torno de 8 horas ou mais por dia de

trabalho evidenciou médias superiores e estatisticamente significativas de

absenteismo por doenca e de prognostico préprio quanto a capacidade de continuar
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trabalhando como mototaxista daqui a dois anos, em detrimento do grupo que
trabalha até 8 horas por dia de trabalho. Além disso, o absenteismo e progndstico
préprio também foram observados no grupo de mototaxistas que trabalhava dois
turnos ou mais por dia, com médias significativamente superiores.

Com relacdo a QV, verificou-se que o dominio fisico obteve média de 42,4
(£10,4; Min. = 14,3 e Méx. = 75,0), o dominio psicoldgico média de 43,1 (+9,3; Min.
= 16-7 e Max. = 70,8), o dominio rela¢gdes sociais média de 61,6 (x13,9; Min. = 16-7
e Max. = 91,7) e o dominio meio ambiente média de 28,5 (x7,7; Min. = 9,4 e Max. =
53,1).

A categorizacdo dos mototaxistas de acordo com a capacidade para o
trabalho viabilizou a comparacdo da percepcdo de QV entre os individuos com
diferentes niveis de capacidade, tendo sido constatado que os individuos
caracterizados pelo ICT como tendo capacidade moderada/boa apresentaram
melhor percepcdo de QV no dominio fisico, com uma diferenca estatisticamente

significativa, conforme disposto na Tabela 4.

Tabela 4. Comparacdo dos dominios do WHOQOL com os grupos estratificados
pelo ICT dos mototaxistas (N=400). Jequié-BA, 2013.

Dominios do IcT Média £ Desvio
WHOQOL padréo P
o Capacidade baixa 40,2+10,7 .
Dominio Fisico Capacidade moderada/boa 44,5+9,8 0,000
Dominio Capacidade baixa 42,6+9,9 0247
Psicoldgico Capacidade moderada/boa 43,6+8,7 ’
~ - Capacidade baixa 61,2+14,0
Relacges Sociais Capacidade moderada/boa 61,9+13,7 0,454
. . Capacidade baixa 28,5%+7,9
Meio Ambiente Capacidade moderada/boa 28,6+7,6 0,754

(*) Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

DISCUSSAO

A capacidade para o trabalho desses trabalhadores pode ser determinada
pela inter-relagdo entre diversos fatores. Neste estudo, evidenciou-se que algumas
variaveis sociodemograficas associaram-se ao ICT dos mototaxistas, sendo que,
neste caso especifico, o sexo ndo € passivel de comparagdo, tendo em vista a
desproporcionalidade entre o nimero de trabalhadoras e trabalhadores mototaxistas

estudados. Trata-se de uma profissdo exercida, na maioria das vezes, por homens,
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jovens ou adultos jovens, de raga/cor negra (pretos e pardos), solteiros ou em
situacdo conjugal de unido estavel, e, que apresentam baixo nivel de escolaridade,
achados estes que ratificam os resultados de diversos estudos nacionais e
internacionais.®" 1%

Este estudo identificou que a maioria dos mototaxistas encontrava-se na faixa
etaria dos 30 aos 39 anos, com capacidade moderada/boa para o trabalho. Esses
dados revelam a tendéncia de envelhecimento da forca de trabalho entre esses
profissionais, resultados estes também demonstrados em estudos envolvendo
trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar,’® funcionarios do setor
administrativo'® e trabalhadores de enfermagem.!” Apesar da maioria dos
mototaxistas nesta faixa etaria ter apresentado capacidade moderada/boa, verificou-
se que 39,8% apresentou capacidade baixa para o trabalho.

A capacidade laboral dos trabalhadores tem diminuido ainda em idade
produtiva, determinando a necessidade de adocdo de medidas para melhoramento
do condicionamento fisico e demais condicfes de saude, bem como para reducéo
das demandas fisicas e psicossociais do trabalho.®* Estudo realizado com
funcionarios municipais da Finlandia constatou que a idade impele impacto sobre a
capacidade para o trabalho, tendo em vista que o avancar da idade reduz a forga de
trabalho e eleva a probabilidade de adoecer, diminuindo a capacidade de responder
a sobrecarga de trabalho e de estabelecer mudancas de habitos de vida para
melhoria das condi¢des de saude e de trabalho.®

Quanto ao estado civil, maior parte dos mototaxistas relatou estar casada ou
em unido estavel, situacao conjugal que favorece uma melhor capacidade para o
trabalho, tendo esse resultado sido observado também em trabalhadores do setor
elétrico’® e do setor administrativo.'® Dessa maneira, a interacdo entre as condigdes
laborais e a vida familiar pode influenciar na percepcédo da capacidade para o
trabalho e no bem-estar emocional dos trabalhadores.?

A escolaridade, neste estudo, também parece estar relacionada a capacidade
laboral dos mototaxistas. A maioria dos trabalhadores relatou possuir apenas o
ensino fundamental, sendo que dentre eles prevaleceu a capacidade baixa para o
trabalho. O baixo nivel de escolaridade dos mototaxistas vem sendo observado em

6-7,12

diversos estudos e se configura como uma importante barreira para a adocéo de

atitudes favoraveis e efetiva mudanca de comportamento propostas pelas acbes de
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educacdo em saude, tendo em vista os déficits cognitivos, dificultando o individuo de
buscar e compreender os habitos de vida e de trabalho mais saudaveis.*

Quanto a raca/cor predominaram pretos e pardos, categorizados neste estudo
como racga/cor negra, dentre os quais foi mais evidente a capacidade baixa para o
trabalho. N&o foram encontrados estudos que descrevessem essa associacao,
emergindo a necessidade de maior valorizacdo por parte da comunidade cientifica
para exploracdo de fatores associados a capacidade de trabalho desta populacéo
especifica, com vistas a estabelecer um diagndstico situacional e propor medidas
para a melhoria das suas condi¢des de trabalho.

Com relacdo a variavel renda, verificou-se que quanto maior a remuneracao
melhor era a capacidade para o trabalho, tendo a maioria dos mototaxistas sido
classificada como capacidade moderada/boa no grupo de trabalhadores que
ganhavam em torno de 3 a 4 salarios minimos mensais.

A escolaridade e a renda estabelecem uma inter-relagédo direta entre si e
influenciam positivamente a percepcdo sobre a capacidade para o trabalho.??
Mesmo que a atividade do mototaxismo se configure como uma atividade insegura e
arriscada, realizada em bases informais na maioria das vezes, ela se caracteriza
também como uma atividade bastante rentavel para os trabalhadores.”*? Assim, o
nivel educacional e uma melhor remuneracdo podem influenciar positivamente as
condicbes de saude e de trabalho, além de contribuir para a manutencdo da
capacidade para o trabalho.??%

Verificou-se também que algumas caracteristicas laborais dos mototaxistas
podem influenciar positiva e negativamente na percep¢do da capacidade para o
trabalho e, consequentemente, da sua percepcdo de QV. Dessa maneira, 0S
mototaxistas com maior tempo de trabalho nesta atividade apresentaram capacidade
baixa para o trabalho. Assim, infere-se que as precarias condi¢cdes de trabalho, a
extensa jornada e sobrecarga de trabalho, aliadas a um maior tempo de exposi¢cao
na atividade, podem gerar o estresse laboral e doencas neurofisioldgicas, afetar a
eficiéncia mental e a motivacdo para o trabalho,? e, consequentemente, resultar na
diminuicao da capacidade para o trabalho.

Em contrapartida, observou-se que os mototaxistas que trabalhavam de 6 a 7
dias/semana, durante 8 horas ou mais de trabalho/dia e em torno de 2 turnos ou
mais diariamente foram classificados com capacidade moderada/boa. Essas

caracteristicas foram observadas especialmente nos mototaxistas mais jovens e
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sabe-se que a idade é fator preditivo individual de capacidade para o trabalho,?%*

pois os trabalhadores jovens tendem a ter condicfes de salde e capacidade fisico-
funcional melhores que os trabalhadores mais velhos. Entretanto, como foi
identificado neste estudo, com o passar do tempo dedicado a profissdo do
mototaxismo essa capacidade vai reduzindo, evidenciando que intervencoes
preventivas devem ser implementadas no sentido de promover a manutengédo da
capacidade e saude laboral dos mototaxistas desde o inicio da sua dedicacdo a
profissdo, para que sejam evitadas as complicacbes que podem advir do
comprometimento da capacidade laboral.

A estratificacdo das dimensotes do ICT segundo idade identificou que o grupo
de mototaxistas na faixa etaria dos 30 aos 39 anos apresentou medias elevadas
para o absenteismo por doenca. O absenteismo € caracterizado pela auséncia do
trabalhador nas suas atividades laborais e pode ser decorrente do processo de
desgaste/adoecimento (psicossocial e biofisiologico) advindo das condi¢cbes de
trabalho, que culminam com o afastamento do trabalhador dos seus compromissos
de trabalho para se recompor fisica e/ou psiquicamente.?® Nessa perspectiva, 0s
mototaxistas mais velhos, em detrimentos dos mais novos estudados, sdo mais
suscetiveis ao absenteismo por doenca em decorréncia da exposicdo prolongada
aos agravos decorrentes das precarias condicbes de trabalho, tais como a
sobrecarga de trabalho, jornadas extensas, inversdao de turnos e violéncia no
transito, dentre outras. Além disso, tendem a apresentar uma maior fragilidade
biolégica e psicolégica & medida que envelhecem.?’

Os problemas de saude estdo constantemente relacionados ao trabalho dos
mototaxistas, a exemplo do estresse, fadiga muscular, queixas musculoesqueléticas
e lesBes decorrentes dos acidentes,” e podem afetar sobremaneira a sua
capacidade funcional. Sendo assim, os gestores e 6rgaos relacionados ao transito e
ao trabalho, além dos proprios mototaxistas, precisam ser sensibilizados quanto aos
riscos a que estes profissionais estdo expostos, objetivando a promocéo, protecao,
manutencao e recuperacdo da saude desses trabalhadores.

Em decorréncia da natureza do trabalho dos mototaxistas, as condicdes
fisicas do local de trabalho os expdem a potenciais fatores geradores de agravos e
doencas relacionadas ao trabalho, tais como agente fisico nocivo (ruido excessivo),
agentes quimicos nocivos (poeira/po, gases/vapores/fumaca), riscos ergondmicos

(adaptacdo ergondmica das motocicletas para o trabalho, ma postura durante o
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trabalho), fatores climaticos (exposicdo ao calor/frio), violéncia urbana, dentre outros
riscos ocupacionais que podem afetar o ICT.

Ainda em relacéo as dimensdes do ICT, o grupo de mototaxistas mais jovens,
na faixa etaria dos 21 aos 29 anos, apresentou maior predisposicdo a respeito do
prognaostico proprio quanto a capacidade para a realizacdo do mesmo trabalho daqui
a dois anos. Esse achado corrobora com os resultados de um estudo realizado com
trabalhadores industriais,” no qual foram evidenciados melhores indices de
capacidade para o trabalho, melhor disponibilidade fisica e otimismo na percepc¢ao
dos trabalhadores mais jovens para continuar realizando a mesma tarefa daqui a
dois anos.

Os trabalhadores mais jovens possuem suas funcfes fisioldgicas mais
preservadas, tais como a forca fisica, capacidade respiratdria, hormonais e mentais,
as quais atuam como fatores preditores para a manutengéo da capacidade funcional
necessaria para a consecucdo das atividades requerentes de maior exigéncia
fisica.?® Além disso, esses trabalhadores, especialmente os homens, demonstram
maior seguranca no ambiente de trabalho e maior otimismo quanto a sua

capacidade laboral.?®

Quanto a estratificacdo do ICT pelas varidveis concernentes a jornada de
trabalho, verificou-se que os mototaxistas com tempo de trabalho igual ou superior a
5 anos apresentaram maior numero de doencas diagnosticadas. Maior tempo de
exposicao aos fatores de risco associados ao trabalho dos mototaxistas pode
resultar em doencgas mentais e distirbios osteomusculares, os quais podem exercer
influéncia negativa sobre o ICT, devido ao seu impacto potencial sobre a salde atual
ou futura do trabalhador.*® Aqueles mototaxistas com tempo de trabalho inferior a 5
anos demonstraram maior aptiddo para continuar trabalhando nesta atividade daqui
a dois anos. Infere-se que essa percepc¢ao pode estar associada ao menor tempo de
exposicao aos fatores de riscos supracitados.

O grupo de mototaxistas que trabalha em torno de 8 horas ou mais por dia de
trabalho e 2 turnos ou mais por dia apresentaram maior indice de absenteismo por
doencas e, em contrapartida, melhor percepcdo quanto ao progndéstico préprio
guanto a capacidade de continuar trabalhando na mesma tarefa daqui a dois anos.
Dessa maneira, apesar de estarem se ausentando do trabalho em decorréncia do
adoecimento causado pela exposicdo ocupacional, esses mototaxistas nao

vislumbram a possibilidade de exercerem outra atividade no futuro, o que pode estar
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associado ao nivel educacional necessario para sua inser¢cdo no mercado formal de
trabalho.’

Os resultados deste estudo demonstraram que a capacidade para o trabalho
dos mototaxistas estudados esta significativamente relacionada a percepcao que
esses trabalhadores tém sobre a sua QV. Este achado ratifica os resultados de outro
estudo,® o qual evidenciou que a percepcdo que o individuo tem sobre a capacidade
para o trabalho estd associada aos fatores relacionados ao trabalho e pode
relacionar-se também, em parte, a percepcédo da QV fora do ambiente de trabalho.

Assim como no estudo de Costa et al.,’> que analisou a associacdo entre a
capacidade para o trabalho (avaliada através do ICT) e a QV (avaliada através do
WHOQOL-bref), o dominio fisico da QV foi o que mais fortemente relacionou-se com
o ICT, alvitrando que uma melhor percepcdo de capacidade para o trabalho pode
estar aliada a uma melhor capacidade fisica no contexto dos mototaxistas.

O dominio fisico da QV € avaliado por intermédio de questdes referentes a
dor e desconforto, energia e fadiga, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos,
mobilidade, sono e repouso, atividades da vida cotidiana e capacidade para o
trabalho.* Dessa maneira, considerando as condicdes laborais dos mototaxistas, o
menor desgaste fisico proveniente da sua jornada de trabalho parece influenciar na
manutenc¢ao da sua capacidade para o trabalho.

Esses trabalhadores submetem-se frequentemente a precérias condi¢cdes de
trabalho, cuja jornada envolve ritmos intensos e sobrecarga de trabalho, inversao de
turnos, violéncia urbana, estresse, cansaco, desgaste fisico e emocional, distarbios
do sono, fadiga, irritabilidade, sedentarismo, entre outros problemas.?%! Infere-se
gue a menor exposicdo a estes fatores apresenta uma interacdo positiva com a
promocdo e manutencdo da capacidade para o trabalho, relacionando-se com uma
melhor percepcgdo de QV no dominio fisico.

O estudo teve limitacdes concernentes ao desenho epidemiolégico adotado.
Os estudos transversais realizados com questionarios de autorrelato sofrem
influéncia do efeito do trabalhador sadio, uma vez que avaliam um momento
especifico e atual da saude, ou seja, avaliam apenas os trabalhadores saudaveis,
excluindo aqueles que estejam afastados por acometimento de doencas mais graves
ou incapacidades. Além disso, os estudos transversais restringem-se a identificacao
das associacdes, impedindo o direcionamento das relacdes causais e andlise da

temporalidade entre as variaveis preditoras e o desfecho.
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CONCLUSAO

Quanto a capacidade para o trabalho a maioria dos mototaxistas do municipio
de Jequié, Bahia, Brasil, foi classificada como tendo capacidade moderada/boa,
tendo sido expressivo o numero de trabalhadores com capacidade baixa para o
trabalho.

Algumas caracteristicas sociodemograficas parecem influenciar positiva e
negativamente na capacidade para o trabalho, tais como a faixa etaria, o estado
civil, a escolaridade, a raga/cor autorreferida e a renda. Sendo que o mesmo foi
observado com algumas caracteristicas laborais, a saber: o tempo de trabalho como
mototaxista, a quantidade de dias de trabalho por semana, a quantidade de horas
trabalhadas por dia de trabalho e a quantidade de turnos trabalhados diariamente.

Quando verificada a associagao entre as diferentes dimensdes da capacidade
para o trabalho com a faixa etaria dos mototaxistas, constatou-se que o absenteismo
esta relacionado e foi mais evidente dentre os trabalhadores mais velhos e o
prognadstico proprio quanto a capacidade para a realizacdo da mesma tarefa daqui a
dois anos relacionou-se e foi mais notério entre 0s mais jovens. Quanto testada a
associacdo com as caracteristicas da jornada de trabalho, verificou-se que o maior
tempo de trabalho (em anos) relaciona-se com maior numero de doencas
diagnosticadas e 0 menor tempo com o progndéstico quanto a capacidade de exercer
a mesma tarefa no futuro. Uma maior carga horéaria trabalhada e trabalhar dois
turnos ou mais por dia estdo associados a um maior indice de absenteismo e deste
prognaostico supracitado.

A comparacao da QV entre os grupos constituintes do ICT permitiu evidenciar
gue 0s mototaxistas classificados como tendo capacidade moderada/boa
apresentaram melhor percepc¢éo de QV no dominio fisico.

Destarte, os mototaxistas necessitam de maior prioridade nas politicas
publicas, além de maior comprometimento dos gestores, 6rgdos de normatizacéo e
fiscalizacdo do transito, de atencdo a saude do trabalhador e da comunidade
cientifica. Espera-se que este estudo incentive a realizagdo de diversas outras
pesquisas envolvendo os mototaxistas, para que possam evidenciar as rela¢cdes que
levam os diversos fatores a afetar a sua capacidade para o trabalho e QV. Nessa
perspectiva, ter-se-4 subsidios para planejar e implementar acbes efetivas de

educacdo em saude diante desses profissionais, para que eles percebam melhor os
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riscos que podem afetar negativamente sua capacidade para o trabalho e sua QV e
sejam sensibilizados a adotar habitos de vida mais saudaveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, ao investigar uma nova categoria profissional, abordou um
importante problema de saude publica, considerando o aumento vertiginoso do
namero de mototaxistas em todo o pais, especialmente nas cidades do interior, e 0
crescente nimero de eventos negativos que tem atingido esses trabalhadores,
modificando a composicao dos indicadores de morbimortalidade em todo o territorio
nacional, o que tem gerado aumento significativo da incidéncia de acidentes de
transito, levando ao 6bito ou a sequelas e incapacidades.

Esses fatos tém implicado gastos econdmicos, sociais, individuais, consumo
de servicos de saude, sendo um fator relevante para a elevacéo dos indices de anos
potenciais de vida perdidos e determinantes para a consecucdo da QV desses
profissionais. Nessa perspectiva, a realizacdo deste estudo permitiu identificar a
relacdo entre a QV dos mototaxistas e alguns aspectos do seu trabalho, a exemplo
dos aspectos psicossociais e a capacidade para o trabalho, suscitando o
desenvolvimento de estudos que explorem as relacdes causais entre esse desfecho
e 0s seus fatores preditores.

Os mototaxistas do municipio de Jequié-BA tiveram uma melhor percepcédo
de QV nos dominios psicoldgico e relagdes sociais, tendo sido evidenciado que 0s
mototaxistas com alto controle sobre o trabalho apresentaram melhor percepcao de
QV no dominio psicolégico. Além disso, os profissionais com alta demanda
psicoldgica apresentaram melhor percepcdo de QV nos dominios relacdes sociais e
meio ambiente. Quanto ao Modelo D-C, os trabalhadores com alta exigéncia e
trabalho ativo apresentaram melhor percepcdo de QV nos dominios relacfes sociais
e meio ambiente. Dessa maneira, verificou-se que, mesmo em situacdo de alta
demanda psicologica, um maior controle sobre o trabalho configura-se como
importante fator determinante da percepc¢ao de QV dos mototaxistas.

Quanto a capacidade para o trabalho, a maioria dos mototaxistas foi
classificada como tendo capacidade moderada/boa, tendo sido expressivo 0 nimero
de trabalhadores com capacidade baixa para o trabalho. Ademais, foi identificada
associacdo da capacidade para o trabalho dos mototaxistas e influéncia, tanto
positiva como negativa, na sua determinacdo, com algumas caracteristicas

sociodemogréficas (faixa etaria, estado civil, escolaridade, raca/cor e renda) e
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laborais (tempo de trabalho na atividade, quantidade de dias e horas trabalhados por
semana e quantidade de turnos trabalhados diariamente).

Observou-se associacdo entre algumas dimensfes da capacidade com as
caracteristicas sociodemograficas e laborais. O absenteismo por doenca foi mais
evidente em trabalhadores mais velhos, com maior carga horaria semanal
trabalhada e maior nimero de turnos trabalhados por dia. O progndéstico proprio
qgquanto a capacidade para a realizacdo da mesma tarefa no futuro apresentou
associacdo significativa entre os mais jovens, com menor tempo de trabalho na
atividade (em anos), porém, com maior carga horaria semanal trabalhada e maior
namero de turnos trabalhados por dia. O numero de doencas diagnosticadas
associou-se significativamente com maior tempo de trabalho na atividade (em anos).

Quando comparada a QV entre os grupos estratificados do ICT evidenciou-se
gque o0s mototaxistas com capacidade moderada/boa apresentaram melhor
percepcao de QV no dominio fisico.

Assim, os trabalhadores mototaxistas necessitam de maior prioridade diante
das politicas publicas e no cenario da pesquisa cientifica nacional e internacional,
visto que estdo constantemente submetidos a situagbes geradoras de estresse
laboral e capazes de influenciar negativamente a sua QV e processo saude/doenca.
Espera-se que este estudo sensibilize os profissionais de saude, pesquisadores,
bem como os gestores dos diversos 6rgdos de seguranca publica, de saude do
trabalhador e do transito, para que sejam desenvolvidos novos estudos e
implementadas politicas e acdes de educacdo em saude, que objetivem minimizar
0s impactos dos aspectos psicossociais do trabalho na vida e salde dos
mototaxistas e com vistas a manutencao e promoc¢ao da capacidade para o trabalho

e a melhoria da QV desses trabalhadores.
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APENDICE A - Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem e Saude - PPGES

Area de Concentragéo: Salde Publica / Linha de Pesquisa: Educagéo em Saide

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéao 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Prezado(a) Senhor(a):

Sou Jules Ramon Brito Teixeira, aluno do Mestrado em Enfermagem e Saude do
PPGES/UESB, e juntamente com o professor Eduardo Nagib Boery estou realizando a pesquisa
“QUALIDADE DE VIDA E SAUDE DE MOTOTAXISTAS: UM ESTUDO DE REPRESENTACOES
SOCIAIS”. Estamos convidando o(a) senhor(a) para participar da nossa pesquisa, que surgiu como
uma forma de compreender o que o(a) senhor(a) pensa sobre a sua saude e qualidade de vida e
como elas podem ser avaliadas. Essa pesquisa tem como objetivo geral: Apreender as
representacdes sociais sobre qualidade de vida e salde de mototaxistas; e objetivos especificos:
analisar a estrutura representacional sobre qualidade de vida e salde de mototaxistas; conhecer a
percepcdo dos mototaxistas sobre qualidade de vida e salde; avaliar a qualidade de vida de
mototaxistas; e, descrever os fatores determinantes da qualidade de vida mais relevantes para os
mototaxistas. Ao concordar com a participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a) deveré estar a disposicao
para responder as perguntas por meio de uma entrevista, a qual serd gravada. Além dessa entrevista
serd aplicado um questionério para avaliar a sua qualidade de vida e saude. Durante essas
entrevistas existe o risco de alguma pergunta lhe causar constrangimento ou incémodo, ficando o(a)
senhor(a) a vontade para ndo responder tal pergunta. Sua participacdo € voluntéria e livre de
qualquer forma de pagamento, podendo desistir a qualqguer momento do estudo, sem qualquer
prejuizo e/ou penalidades. Os registros da sua participacdo nesse estudo serdo mantidos em sigilo.
Nés guardaremos o0s registros de cada pessoa, € somente o pesquisador responsavel e
colaboradores terdo acesso a estas informag8es. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar deste
trabalho, a identificacdo do participante ndo sera revelada. Se houver algum constrangimento
decorrente deste estudo, o(a) senhor (a) poderda deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento. Se o(a) senhor(a) quiser ou precisar de mais informacfes sobre esta pesquisa, entre em
contato com Jules Ramon Brito Teixeira ou Eduardo Nagib Boery no endereco da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequié, Bahia, pelo telefone (73)
3528-9738 (Mestrado em Enfermagem e Salde) ou e-mails: julinho_enf@hotmail.com e
eboery@ig.com. Ou ainda pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UESB, no mesmo local indicado anteriormente ou pelo telefone (73) 3528-9727.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar livremente deste estudo, por favor assine comigo este
termo de consentimento em duas vias, sendo que uma ficara com o(a) senhor(a). Agradeco sua
atencao!

Assinatura da Participante

Assinatura do Pesquisador
Jequié - BA, Data: / /

Polegar direito
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ANEXO A - Instrumentos de Coleta: FORMULARIO

(K&

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Departamento de Saide — DS

Programa de P6s-Graduagcao em Enfermagem e Saude - PPGES

Area de Concentracdo: Saude Publica / Linha de Pesquisa: Educacdo em Salde

Pesquisa: “QUALIDADE DE VIDA E ASPECTOS DO TRABALHO DE MOTOTAXISTAS".
Autor principal: Jules Ramon Brito Teixeira
Orientador: Prof. Dr. Eduardo Nagib Boery / Coorientador: Prof. Dr. Cezar Augusto Casotti
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BLOCO |

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo:1() Feminino 2( ) Masculino

| 2. Idade: anos

3. Situacédo Marital:

1( ) Solteiro(a)
2( ) Casado(a)

3( ) Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

4( ) Unido Estavel
5( ) Viuvo(a)

4. Grau de Escolaridade:

1( ) Analfabeto

2( ) Ensino Fundamental | (1° ao 5° ano) completo

3( ) Ensino Fundamental | (1° ao 5° ano) incompleto

4( ) Ensino Fundamental Il (6° ao 9° ano) completo

5( ) Ensino Fundamental Il (6° ao 9° ano) incompleto

6( ) Ensino Médio (1° ao 3° ano) completo

7( ) Ensino Médio (1° ao 3° ano) incompleto
8( ) Superior completo

9( ) Superior incompleto

10( ) Ensino Técnico completo

11( ) Ensino Técnico incompleto

5. Cor ou Raga:
1( ) Branca

2( ) Amarela (oriental)

3( ) Parda

4( ) Origem Indigena
5( ) Preta
6( ) N&o Sabe

BLOCO Il

INQUERITO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA
(WHOQOL-bref)

INSTRUCOES: Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras areas
de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questado, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua

primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

Por favor, leia cada questédo, veja o que vocé acha e circule no namero que lhe parece a melhor resposta.

. . . Nem ruim .
Muito ruim Ruim em ru Boa Muito boa
nem boa
1 Como vocé avalla_rla sua qualidade de 1 5 3 4 5
vida?
udo satisfeito(a) vocé esta com a sua
2 Q @y 1 2 3 4 5
saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
Nada Muito pouco |Mais ou menos Bastante Extremamente
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
3 . ~ A ) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
Muito ruim Ruim Nem ruim nem Boa Muito boa
boa
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
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Nem ruim nem

Muito ruim Ruim b Boa Muito boa
oa
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a sua vida tem
6 sentido? 1 2 3 4 5
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quéo seguro(a) vocé se sente em suavida 1 2 3 4 5
diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5

barulho, poluigao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro sufici_ente para satisfazer 1 5 3 4 5
suas necessidades?
13 Iformataes aue pretisa no seu dia-adia? 1 2 3 4 5
14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5

atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou

satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas

tltimas duas semanas.
. . . Nem ruim .
Muito ruim Ruim nem bom bom Muito bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
. Nem satisfeito :
. Muito Insatisfeito nem satisfeito Muito
insatisfeito . S e satisfeito
insatisfeito
16 Quaéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua
17 capacidade de desempenhar as atividades do 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
18 capacidade para o trabalho? 1 2 3 4 5
19 Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
Quado satisfeito(a) vocé estd com suas relagées
20 pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 1 2 3 4 5

colegas)?
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. Nem satisfeito .
Muito . . Muito
h g Insatisfeito nem satisfeito g
insatisfeito ’ e satisfeito
insatisfeito
21 Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
Quao satisfeito(a) vocé esta com
22 0 apoio que vocé recebe de seus amigos? 1 2 3 4 5
23 Quao s_at|~sfe|to(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
as condic8es do local onde mora?
Quao satisfeito(a) vocé estd com o
24 Seu acesso aos servicos de saide? 1 2 3 4 5
o5 Quéo sat|sfe_|to(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 seu meio de transporte?

As questBes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas
duas semanas.

Algumas |Frequentemen Muito
Nunca frequentement| Sempre
vezes te e

Com que frequéncia vocé tem sentimentos
26 negativos tais como mau humor, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade, depresséo?

) BLOCO Il
INQUERITO SOBRE AS CONDICOES DE TRABALHO
1. Além de trabalhar como mototaxista, vocé possui outra atividade 1( ) Sim 2( ) Néao
remunerada?
Se sim: Que tipo de atividade ou de emprego?
Qual a carga horaria semanal nesta atividade: _~~ :  h

Quanto vocé ganha por més nesta atividade?

2. Em relagéo ao seu trabalho como mototaxista, vocé é:
1( ) Assalariado com comisséo 2( )Assalariado sem comisséo
Se assalariado: Vocé possui carteira de 1( ) Sim 2( ) Néao
trabalho assinada?
3( ) Auténomo - trabalha por conta prépria e 4( ) Trabalha por conta prépria - ndo contribui para a Previdéncia Social /
contribui para a Previdéncia Social/ INSS INSS
5( ) Empregador (dono do negécio e 6( ) Sdcio
contrata empregado)

3. Ha quanto tempo vocé trabalha anos meses

como mototaxista?

4. Quantos dias vocé trabalha por dia(s)

semana?

5. Quantas horas por dia vocé : h

trabalha?

6. Marque os turnos que vocé trabalha? 1( ) Manha 2(_ ) Tarde 3( ) Noite

7. Quanto vocé ganha, em média, por més como mototaxista? R$

8. Vocé possui local de descanso no seu trabalho? 1( ) Sim 2(_ ) Nao

9. Vocé possui local de descanso no seu trabalho? 1( ) Sim 2(_ ) Nao

10. No trabalho vocé estd submetido a estas condi¢cdes?
Calor 1( ) Sim 2( ) Nao
Frio 1( ) Sim 2( ) Néao
Ruido excessivo 1( ) Sim 2( ) Nao
Poeira/p6 1( ) Sim 2( ) Nao

Fumacas, gases, vapores 1( ) Sim 2(_ ) Néo
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INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO — ICT (TUOMI ET AL.,1997)

1. Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Quantos pontos vocé daria para a
sua capacidade de trabalho atual?
Estou na minha melhor
capacidade para o
trabalho

Estou incapaz para o trabalho 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias fisicas do seu trabalho? (por
exemplo, fazer escorco fisico com partes do corpo)
1( ) Muito boa 2( ) Boa 3( ) Moderada 4( ) Baixa 5( ) Muito baixa

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais do seu trabalho? (por
exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)
1( ) Muito boa 2( ) Boa 3( ) Moderada 4( ) Baixa 5( ) Muito baixa

4. Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui atualmente?
Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Minha opini&o Mtgji%o LESAO POR ACIDENTE
() () 01 Lesao nas costas
() () 02 Leséo nos bragos e/ou méos
() () 03 Lesao nas pernas e/ou pés
() () 04 Lesado em outras partes do corpo
Onde? Que tipo de Lesao?
Minha opinigo M%'gi%o DOENCA MUSCULO - ESQUELETICA
() () 05 Doencga da parte superior costas ou regido pescoc¢o com dores frequentes
() () 06 Doencga na parte inferior das costas, com dores frequentes
() () 07 Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)
0) 0) 08 Doeng¢a musculo esquelética afetando os membros (bragos, pernas) com dores
frequentes
() () 09 Artrite reumatoéide
() () 10 Outra doenga musculo esquelética
Qual?
Minha opini&o g DOENCA CARDIOVASCULAR
() () 11 Hipertensao arterial
() () 12 Doenga coronariana, dor no peito, durante exercicios (angina pectoris)
() () 13 Infarto do miocéardio, trombose coronariana
() () 14 Insuficiéncia cardiovascular
() () 15 Outra doenca cardiovascular
Qual?
Minha opini&o M%'g?c'o DOENCA DIGESTIVA
0) 0) 16 Infepgﬁes repetidas trato respiratério (incluindo amigdalite, sinusite aguda e
bronquite aguda)
() () 17 Bronquite crénica
() () 18 Sinusite crénica
() () 19 Asma
() () 20 Enfisema
() () 21 Tuberculose pulmonar
() () 22 Qutra doenca respiratoria
Qual?
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Minha opini&o MDé'g‘?C'O DISTURBIO MENTAL
() () 23 Dist. Emocional grave (ex. depresséo severa)
() () 24 Dist. Emocional leve( depressao, tensao, insbénia)
Minha opini&o M%'gﬁc-o DOENGCA DOS ORGAOS DOS SENTIDOS / NEUROLOGICA
() () 25 Problema ou diminui¢éo da audi¢éo
26 Doenca ou lesao da visdo (ndo assinalar se apenas usa Oculos e/ou lentes de
() () contato)
0) 0) 27 Doenga neuroldgica, por ex. Acidente vascular cerebral ou derrame cerebral,
neuralgia, enxaqueca, epilepsia)
() () 28 Outra doenca neuroldgica
Qual?
Minha opini&o MDé'j‘?C'O DOENCA DIGESTIVA
() () 29 Pedras ou doenca de vesicula biliar
() () 30 Doencga do pancreas ou do figado
() () 31 Ulcera géstrica ou duodenal
() () 32 Gastrite ou irritacéo duodenal
() () 33 Colite ou irritagdo do célon
() () 34 Outra doenca digestiva,
Qual?
Minha opinido Diag. Médico DOENCA GENITOURINARIA
() () 35 Infeccéo de vias urinarias
() () 36 Doenca dos rins
0) 0) 37 Doencga nos genitais e aparelho reprodutor (por ex.problemas nas trompas ou
prostata)
() () 38 Outra doenca genitourinaria
Minha opinido Diag. Médico DOENCA DA PELE
() () 39 Alergia, Eczema
() () 40 Outras erupg0es, qual?
() () 41 Outra doenca de pelo, qual?
() () 42 Tumor benigno
() () 43 Tumor maligno (cancer) onde?
Minha opinido Diag Médico DOENCA ENDOCRINA METABOLICA
() () 44 Obesidade
) () 45 Diabetes
() () 46 Bécio ou outra doenga da tiredide
() () 47 Outra doenca enddcrina ou metabdlica. Qual?
DOENGCA DO SANGUE
() () 48 Anemia
() () 49 Outra doenga do sangue
Qual?
() () DEFEITO DE NASCIMENTO
50 Qual?
() () OUTRO PROBLEMA OU DOENCA
() () 51 Qual?

5. Sua lesédo ou doenca é impedimento para seu trabalho atual? (vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)

1( ) N&o h& impedimento / Eu ndo tenho doencas

2( ) Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele provoca alguns sintomas
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3( ) Algumas vezes eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

4( ) Frequentemente eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

5( ) Por causa de minha doenga, eu me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

6( ) Em minha opinido, eu estou totalmente incapacitado par trabalhar

6. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a um problema de saude, uma consulta médica ou para fazer
um exame durante os Ultimos doze meses?
1( ) nenhum

2( ) até 9 dias

3( ) de 10 a 24 dias
4( ) de 25 a 99 dias
5( ) de 100 a 365 dias

7. Vocé acredita que, do ponto de vista de sua salde, vocé sera capaz de, daqui a dois anos, fazer seu trabalho atual?

1( ) E impossivel

4( ) N&o estou muito certo

7( ) Bastante provavel

8. Ultimamente vocé tem se sentido capaz de apreciar suas atividades diarias?

0( ) Sempre

1( ) Quase sempre

2( ) As vezes

3( ) Raramente

4( ) Nunca

9. Vocé recentemente tem se sentido ativo alerta?

0( ) Sempre

1( ) Quase sempre

2( ) As vezes

3( ) Raramente

4( ) Nunca

10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

0( ) Sempre

1( ) Quase sempre

2( ) As vezes

3( ) Raramente

4( ) Nunca

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO
JOB CONTENT QUESTIONNAIRE (JCQ)

1. Seu trabalho Ihe possibilita aprender coisas novas?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
2. Seu trabalho envolve muito trabalho repetitivo?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
3. Seu trabalho requer que vocé seja criativo?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
4. Seu trabalho exige um alto nivel de habilidade?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
5. Em seu trabalho, vocé pode fazer muitas coisas diferentes?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

6. No seu trabalho, vocé tem oportunidade de desenvolver suas habilidades especiais?
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1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
7. O que vocé diz sobre o que acontece no seu trabalho é considerado?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
8. Seu trabalho Ihe permite tomar muitas decisdes por sua propria conta?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
9. Em seu trabalho, vocé tem pouca liberdade para decidir como fazer suas proprias tarefas?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
10. Seu trabalho requer que vocé trabalhe muito duro?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
11. Seu trabalho requer que vocé trabalhe muito rapidamente?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
12. Vocé Nao é solicitado a realizar um volume excessivo de trabalho?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
13. O tempo para realizagdo das suas tarefas € suficiente?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
14. Algumas demandas que vocé tem que atender no seu trabalho estdo em conflito umas com as outras?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
15. Frequentemente vocé trabalha durante o seu almog¢o ou durante as pausas para terminar seu trabalho?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
16. Seu trabalho exige muito emocionalmente de vocé?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
17. Seu trabalho envolve muita negociacéo/ conversa/ entendimento com outras pessoas?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
18. Em seu trabalho, vocé precisa suprimir suas verdadeiras emocdes?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
19. Seu trabalho exige muito esforgo fisico?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
20. Seu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
21. Frequentemente, seu trabalho exige que vocé mantenha seu corpo, por longos periodos, em posi¢des fisicamente
incbmodas?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
22. Seu trabalho exige, por longos periodos, que vocé mantenha sua cabec¢a ou seus bracos em posi¢des fisicamente
incOmodas?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
23. Seu chefe preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de trabalho. 8() Nao tenho supervisor

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
24. Seu supervisor trata vocé com respeito. 8( ) Nao tenho supervisor

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
25. Seu chefe/supervisor ajuda vocé a realizar seu trabalho. 8( ) Nao tenho chefe/supervisor

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
26. As pessoas com quem trabalha sao amigaveis.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
27. As pessoas com quem trabalha séo colaborativas na realizagédo das atividades.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
28. Vocé é tratado com respeito pelos colegas de trabalho.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
29. Onde vocé trabalha todos tentam dividir igualmente as dificuldades do trabalho.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
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30. Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem trabalha.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
31. Seu grupo de trabalha toma decises democraticamente.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
32. Constantemente, vocé se sente pressionado(a) pelo tempo por causa da carga pesada de trabalho.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
33. Frequentemente vocé é interrompido(a) e incomodado(a) no trabalho.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
34. Nos ultimos anos, seu trabalho passou a exigir cada vez mais de vocé?

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
35. Vocé tem o respeito que merece dos seus chefes e supervisores. 8( ) Nao tenho chefe e/ou supervisor

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
36. Vocé vé possibilidade de mudar ter um emprego melhor.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
37. No trabalho, vocé passou ou ainda pode passar por mudanc¢as ndo desejadas.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
38. Vocé tem pouca estabilidade no emprego.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
39. Levando em conta seu esfor¢o e conquistas, seu salario/renda € adequado.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
40. No trabalho, vocé sente facilmente sufocado pela pressdo do tempo.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
41. Assim que acordo pela manha ja comeca apensar nos problemas do trabalho.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
42. Quando chega em casa consegue relaxar e “se desligar” facilmente do seu trabalho.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
43. As pessoas mais proximas dizem que vocé se sacrifica por causa do seu trabalho.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
44. O trabalho ainda fica em sua cabeca (pensa muito no trabalho) na hora em que vai dormir.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
45. N&o consegue dormir direito se vocé deixar alguma tarefa que deveria ter feito hoje.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

Com relacdo a satisfagéo:
46. Vocé esta satisfeito com seu trabalho?

1( ) Nao estou satisfeito de forma nenhuma  2( ) N&ao estou satisfeito  3( ) Estou satisfeito 4( ) Estou muito

satisfeito
47. Se tivesse oportunidade de escolher seu trabalho, escolheria novamente o comércio informal?
1( ) Sim, sem hesitacdo 2( ) Sim, depois de pensar bem sobre isso 3( ) Definitivamente ndo
48. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
1( ) Muito ruim 2( ) Ruim 3( ) Nem ruim, nem boa 4( ) Boa 5( ) Muito Boa
49. Quéo satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de trabalho?
1( ) muito insatisfeito 2( ) insatisfeito 3( ) nem insatisfeito, nem satisfeito 4( ) satisfeito 5( ) muito satisfeito
1( ) Muito ruim 2( ) Ruim 3( ) Nem ruim, nem boa 4( ) Boa 5( ) Muito Boa

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE_VIDA E SAUDE DE MOTOTAXISTAS: UM ESTUDO DE
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DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 127 467
Data da Relatoria: 2801072012

Apresentagio do Projeto:

Os mototaxistas s3o atores sociais envolvidos no fendmeno do mototaxismo, o qual se trata de um novo
ramo dos transportes urbanos nas grandes capitais e cidades do interior do Brasil, disponibilizada, em sua
maioria, em bases informais, com precarias umdi;:BEE de trabalho, extensa jornada, e, muitas vezes,
envolvida em acidentes de fransito, interferindo negativamente na sua qualidade de vida. Nessa perspectiva,
este estudo tem

com chjetivo geral apreender as representagdes sociais sobre qualidade de vida e salde de mototaxistas.
Para isso, sera realizado um estudo descritivo-exploratério, que adotard variaveis qualitativas e
quantitativas, e que sera desenvolvido nos pontos de mototaxi, do municipic de Jequié-BA, com
mototaxistas cadastrados na Associagdo dos Mototaxistas de Jequié (AMOJE). Serdo utilizados dois
instrumentos para coleta dos dados-um gquestionario e o WHOQOL-bref. Os dados provenientes do TALP
serdo processados através do software EVOC 20032 e os dados do WHOQOL-bref através do SPSS, versio
17.0. Acredita-se que, com a aprEEEHtal;ﬁru dos dados, ter-se-a a possibilidade de avaliar os amplos
aspecios da qualidade de vida e salde dos mototaxistas, objetivando a proposigio de medidas de educagio
em salde, prevengio e sensibilizagio desses condutores para que os mesmos ajam de acorde com o que
esta descrito no Codigo Macional de Transito e adotern bons habitos de vida e de cuidados 4 sua salde.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Enderego:  Avenkda Jose Monsia Sobrinho, sn

Balrmo: Jequiezinho CEP: 45206510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Talefone: (7335256683 Fac (7335289727 E-mall: capuesh jyigmal com
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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n°® 7344 de 27.05.98
Campus de Jequié

Jequié, 17 de dezembro de 2012.
llma. Sra
Profa. Ana Angélica Leal Barbosa

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa

Prezada Senhora,

Tendo em vista a necessidade de adequacdo do projeto intitulado
“QUALIDADE DE VIDA E SAUDE DE MOTOTAXISTAS: UM ESTUDO DE
REPRESENTACOES SOCIAIS” (parecer n° 127.467/2012) as consideracdes
propostas pela banca de qualificacéo, solicito o acréscimo dos objetivos ao estudo:
1. Analisar a relacdo entre a QV e aspectos do trabalho de mototaxistas do
municipio de Jequié, Bahia, Brasil.

2. Verificar a associacdo entre a QV desses mototaxistas com 0s aspectos
psicossociais do seu trabalho;

3. Averiguar a capacidade para o trabalho e sua associacdo com fatores
sociodemogréficos, laborais e a QV desses trabalhadores.

Para que os mesmo sejam alcan¢cados no desenvolvimento do estudo, solicito
ainda o acréscimo dos seguintes instrumentos de coleta encaminhados em anexo:
indice de Capacidade para o Trabalho e o Job Content Questionnaire.

Informo ainda que para a composicdo da dissertacdo de mestrado sera
desenvolvido o subprojeto intitulado “Qualidade de vida e fatores associados ao
trabalho de mototaxistas” (encaminhado em anexo), cujos objetivos estédo
explicitados acima. Sendo que o0s conteudos concernentes as Representacfes
Sociais comporéo banco de dados a ser explorado pelo Grupo de Pesquisa Saude e
Qualidade de Vida (SQV/CNPq/UESB).

Agradecemos desde ja a vossa colaboracao.

Atenciosamente,

S p

Eduardo gib Bo
Pesquisader Respoypisavel




