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Abstract

This article aims to compare health conditions
among transportation workers and the general
population. Data were obtained from the health
survey supplement of the National Sample
Household Survey (1998) and were estimated by
means of a logistic regression model with socio-
demographic characteristics as predictive vari-
ables. Production losses resulting from time off
the job due to disease was estimated. Age, years
of schooling, work in the cargo transportation
industry, and being a driver were significantly
associated with the odds of cardiovascular and
musculoskeletal diseases. The average number
of working days lost by drivers and fare collec-
tors was 6.28, representing a wage loss of ap-
proximately US$2.6 million.
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Introducéo

Nenhuma atividade de trabalho estd livre de ris-
cos de acidentes, mas algumas sdo mais facti-
veis pelo fato de os trabalhadores permanece-
rem constantemente expostos a algum tipo de
ameaca. Cada atividade apresenta determina-
das caracteristicas que aumentam a probabili-
dade de doenca ou morte. Santos Jr. & Mendes
1 alegam que as condicoes de vida — que englo-
bam a origem, assisténcia médica, grau de ins-
trucdo, moradia, alimentacgdo — e de trabalho
sao fatores determinantes nas diversas situa-
¢oes de vida dos trabalhadores e logo podem in-
fluenciar a satide de forma negativa.

Pesquisas mostram que as atividades liga-
das ao setor de transporte rodovidrio sdo de ele-
vado risco a sauide fisica e mental do trabalha-
dor. Waldvogel 2, ao analisar as mortes por aci-
dentes de trabalho no Estado de Sao Paulo, Bra-
sil, constatou que dentre as mortes provenien-
tes de acidentes de trabalho em via ptblica,
aproximadamente 30,2% correspondiam a ca-
tegoria de condutores de automdéveis, 6nibus e
caminhoes, cabendo a esta profissao a maior
participacdo relativa nos casos fatais. A signifi-
cativa participacdo deste setor nas mortes,
doencas, acidentes do trabalho e de trajeto,
tendo em vista sua importancia ao fornecer o
direito de ir e vir da sociedade, aponta para ur-
gentes compromissos na criagdo de condic¢oes
de trabalho e satide para este profissional.
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Este texto tem como objetivo realizar um
estudo comparativo das condi¢cdes de saiide
dos profissionais no setor de transporte rodo-
vidrio de cargas e de passageiros, vis-a-vis aos
demais setores da economia nos estados brasi-
leiros. Baseando-se nos microdados da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 1998, utilizou-se a técnica estatistica de re-
gressao logistica multivariada para estimar as
chances de um trabalhador no setor de trans-
porte ficar doente ou se auto-avaliar doente,
segundo suas caracteristicas s6cio-demografi-
cas. Com base em estudos interdisciplinares
nos ramos da epidemiologia, psicologia, ergo-
nomia e outras que investigam as relagdes en-
tre as condicdes de trabalho e os riscos a satide
do profissional no setor de transporte rodovia-
rio, foram selecionadas algumas varidveis de
satde relacionadas com esse tipo de ocupacao.

As condicdes de trabalho e saude
no setor de transporte rodoviario

A literatura médica fornece uma extensa lista
de agravos a satide que sdo decorrentes da ati-
vidade de trabalho no setor de transporte ro-
dovidrio. Inimeros estudos investigam as rela-
¢oes de causalidade entre as condicoes de tra-
balho e a incidéncia de doencas crénicas. A
maior parte destes ressalta que os riscos de aci-
dentes e doencas sdo oriundos do ambiente de
trabalho, ou seja, dos préprios veiculos de trans-
porte de cargas e de passageiros. Estes riscos
podem precipitar a ocorréncia de um acidente
de transito, pois causam desvios na habilidade,
nas percepg¢des auditivas e visuais e condicoes
psiquicas do motorista profissional. Os riscos
que advém do local de trabalho podem ser ava-
liados segundo seus principais agentes: ruido,
calor, ventilagdo e os aspectos ergonémicos. Es-
tes fatores agem diretamente sobre a satide fi-
sica e mental do motorista que, em conjunto
com outros fatores de natureza exégena (con-
gestionamentos, hdbitos comportamentais e a
violéncia) potencializam os acidentes de transi-
to, de trajeto e as doencgas ocupacionais.

O ruido no transito, além de potencial cau-
sador de surdez ocupacional, pode também agir
contra a saiide mental do motorista profissio-
nal. Kompier et al. (1990, apud Mendes 3) mos-
traram que as chances de encontrar doencas
no aparelho auditivo em motoristas profissio-
nais sdo 2,7 vezes maiores se comparadas a mo-
toristas convencionais. Os trabalhadores ex-
postos ao excesso de ruido estdo mais propen-
sos a surdez ocupacional, assim como pode le-
var a uma alteragdo de seu comportamento as-
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sociado ao barulho constante. A fadiga e a irri-
tabilidade sdo exemplos de reacdes relatadas
por profissionais que ficam expostos a ruidos
intensos. Desse modo, a poluicao sonora vem a
ser um perigo a saide pessoal, a estabilidade
emocional e a eficiéncia do motorista. Outros
fatores capazes de alterar a estabilidade emo-
cional do motorista sdo o excesso de calore a
falta de ventilagdo no ambiente de trabalho.

As condicdes ergondmicas dos veiculos de
transporte de passageiros e cargas sao um as-
pecto importante para a saide e seguranc¢a dos
motoristas e usudrios de transporte. As preca-
rias condic¢des de instalacdes sdo prejudiciais,
por exemplo, para a coluna vertebral dos mo-
toristas profissionais que passam horas a fio
sentados ao volante. O assento é na maior par-
te das vezes a principal causa das dores nas
costas, pois em muitos veiculos os itens ergo-
nOémicos minimos necessdrios para o conforto
e maior adequabilidade do trabalhador ao ins-
trumento de trabalho ndo sdo atendidos. O ti-
po de cambio e direcdo nos veiculos sdo tam-
bém elementos ergondmicos importantes para
evitar a fadiga do profissional e o surgimento
de doencas decorrentes dessa atividade. Segun-
do Santos Jr. & Mendes 1, a sobrecarga muscu-
lar do motorista € intensa, pois a troca de mar-
cha é feita mais de mil vezes por jornada de
trabalho. Desta forma, o uso de cambio auto-
matico e da direcdo hidrdulica sdo alternativas
que diminuem a fadiga e o cansago muscular
do profissional. Kompier et al. (1990, apud Men-
des 3) avaliaram que o risco de desordens mus-
culo-esqueléticas sdo 3,9 vezes maiores em mo-
toristas profissionais em relagcdo a outros servi-
dores ptiblicos. Os problemas de coluna, ten-
does e juntas eram freqiientes em 35,0% dos
motoristas.

Queiroga 4 afirma que a coluna vertebral
apresenta elevados indices de dor misculo-es-
quelética no motorista, pois suporta a com-
pressdo exercida pela sobrecarga imposta, em
funcao da forca da gravidade (movimentos brus-
cos, vibragoes e outros fatores externos), e ain-
da estd sujeita a freqiientes rota¢des da cabeca
e do tronco. O autor ressalta que devido as tro-
cas constantes de marchas, a regiao dos om-
bros dos motoristas, especialmente o direito, é
um foco de dores que resultam em bursite ou
tendinite.

Outro fato importante a considerar é o pro-
longamento da jornada de trabalho, que em
conjunto com os demais fatores acima poten-
cializa os danos a satide do trabalhador. Cama-
ra & Balassiano 5 afirmam que a “dobradinha”
(turno duplo de trabalho) e a troca das férias por
um més a mais de saldrio € uma prdtica muito



comum entre os motoristas de 6nibus urbanos
na cidade do Rio de Janeiro. Os estudos que re-
lacionam o excesso de atividade de trabalho dos
profissionais no setor de transporte e a inci-
déncia de doencas apontam para os disttrbios
do sono, varizes, hérnia de disco e hemorréi-
das como as principais doencas que acometem
os trabalhadores que estdo sujeitos a uma in-
tensa jornada de trabalho 6. Em entrevista com
130 rodovidarios na cidade de Salvador, Bahia,
Paes-Machado & Levenstein 7 verificaram que
as pausas essenciais entre as viagens sdo julga-
das insuficientes pelos préprios profissionais,
além de serem comprometidas pelos atrasos
nos percursos e pela falta de lugares apropria-
dos para o descanso.

O crescimento da frota de veiculos, nao
acompanhado pelo aumento do sistema vidrio
e pelo planejamento urbano, tem sido respon-
sével pelo aumento do percurso, e, conseqiien-
temente, pela crescente agressividade dos mo-
toristas provocada por distirbios emocionais.
Segundo Alves Jr. & Dirceu 8, sensacdes de per-
da de liberdade que os cidadaos podem sofrer
geram distirbios de comportamento, com con-
seqliéncias imprevisiveis. Somando-se a isso,
as preocupacdes didrias e hordrios a serem cum-
pridos conduzem o individuo a irritabilidade e
a agressividade. Além de serem um risco po-
tencial aos acidentes de transito, estes fatores
também podem gerar conseqiiéncias nocivas a
saide como, por exemplo, o estresse. Estudos
associam os congestionamentos do trafego com
aincidéncia de taquicardia, hipertensao arte-
rial, epigastralgia e problemas cardiacos, pro-
venientes de descargas adrenérgicas 9.

A incidéncia de infarto do miocdrdio entre
o grupo de motoristas de dénibus atingiu niveis
superiores aos do resto da populagao de Esto-
colmo, Suécia, e distritos adjacentes, de acordo
com o estudo implementado por Gustavsson et
al. 9, do Departamento de Satide Ocupacional
de Estocolmo. A pesquisa detectou que cerca
de 80,0% dos motoristas urbanos pesquisados
relataram uma combinacdo de altas demandas
psicolégicas e baixo controle de seu trabalho.
Um risco menor de infarto foi detectado, po-
rém, entre motoristas de caminhdes de longa
distancia. O estudo aponta, no entanto, que di-
ferentes tipos de motoristas estdo sujeitos ao
infarto, sendo que aqueles que trabalham em
dreas urbanas detém maior risco.

Entretanto, quando se fala em demanda ver-
sus controle, convém citar os estudos cldssicos
de Karasek 10,11, cuja proposta se baseava na
abordagem simultanea de controle e demanda,
e ndo apenas no enfoque limitado dos modelos
unidimensionais. Ou seja, em linhas gerais, o
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modelo demanda e controle no campo de sau-
de ocupacional aborda duas dimensdes bdsi-
cas: o grau de controle, que se refere basica-
mente a aspectos de uso de habilidades e de
autoridade decisoria, e, a demanda psicolégica
do trabalho, cuja principal caracteristica se re-
fere as exigéncias psicoldgicas que o trabalha-
dor enfrenta na realizacdo das suas tarefas 12.

Netterstrom & Juel 13 estudaram 2.465 mo-
toristas de 6nibus que deram entrada nos hos-
pitais das trés maiores cidades da Dinamarca,
entre 1978 e 1985, por infarto do miocardio e
mortes por doenca isquémica do coragao. Por
meio de uma regressdo multipla, os autores en-
contraram riscos associados as condicdes de
trabalho e de bem-estar psicossocial que au-
mentam a presenca de infarto no miocdrdio:
alta carga de trabalho associada a trafego in-
tenso, nenhum contato com os colegas, hdbi-
tos de fumar etc. Sintomas como estresse e in-
satisfacdo com o trabalho nao foram conside-
rados preditores para ocorréncia de infarto. Em
um estudo anterior, Netterstrom & Laursen 14,
encontraram uma maior incidéncia de infarto
agudo no miocdrdio para motoristas de dnibus
da cidade de Copenhague, Dinamarca, quando
comparados ao grupo controle (motoristas de
trens da Dinamarca).

Outro fato que intensifica a pressao psico-
légica dessa categoria sdo os choques emocio-
nais produzidos pelas agressdes nos ambientes
de trabalho. Estudos apontam que as agressoes
sdo mais freqiientes em trabalhadores que ma-
nipulam dinheiro, fazem deslocamentos, atuam
sozinhos (ou em duplas), em turnos da noite e
em dreas dominadas pelo crime, o que fazem
da atividade de transporte rodovidrio uma ca-
tegoria exposta a elevados niveis de violéncia e
de inseguranca no trabalho. Somando-se a is-
so, os trabalhadores neste setor, na maioria dos
casos, sdo obrigados a assumir os riscos dos as-
saltos, e, inclusive, pagar um montante que po-
de atingir até 55,0% do total dos prejuizos fi-
nanceiros causados pelas ocorréncias. Os co-
bradores sdo o grupo que mais sofrem com es-
te tipo de pressdo. O acompanhamento psico-
légico tem sido apontado por estudiosos do as-
sunto como um meio de superacao dos proble-
mas de seguranca e saide decorrentes da vio-
léncia no transito. Isto faria com que os traba-
lhadores pudessem recuperar sua auto-estima,
controlar o estresse e negociar conflitos com os
usudrios e assaltantes 7.

A saude fisica e mental dos motoristas é
sem duvida reflexo das condicdes de trabalho e
de vida dessas pessoas. Essas condi¢des geram
conseqiiéncias ndo somente para os conduto-
res (disturbios fisicos e emocionais), como tam-
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bém causam impactos negativos para a empre-
sa e para a sociedade. A Figura 1 esquematiza a
relacdo entre as condicdes de trabalho no setor
de transporte rodovidrio e suas conseqiiéncias
para a saide do trabalhador, empresa e socie-
dade.

Dentre as conseqiiéncias para a empresa
destaca-se o absenteismo, uma vez que este cau-
sa considerdveis prejuizos financeiros. Kom-
pier et al. (1990, apud Mendes 3) estudaram o
absenteismo na Holanda, e constataram que os
indices de absenteismo entre os motoristas sao
duas vezes maiores do que a média nacional.
Os trabalhadores do setor de transporte rodo-
vidrio inativos por doenca ou acidente de tra-
balho tinham, em média, 48 anos de idade, cer-
ca de 6 anos a menos que os trabalhadores de
outras categorias inativos por este mesmo mo-
tivo. Dentre as principais causas para a inativi-
dade encontraram-se as desordens musculo-
esqueléticas e as doencas cardiovasculares.

Outra conseqiiéncia para a empresa € a ele-
vada rotatividade dessa profissdao em funcao da
precariedade das condicoes de trabalho. Hed-
berg & Langedoen 16 afirmam que dentre as
causas mais comuns de influéncia no turnover
dessa profissdo destacam-se as jornadas de
trabalho irregulares ou a sua extensao.

Em relacdo as conseqiiéncias para a socie-
dade, a elevada proporcdao dos acidentes de
transito entre as causas externas merece aten-
¢ao especial das autoridades. Muitas causas de
acidentes de transito se devem a mé conduta e
saude do motorista que, conforme colocado,
podem ser conseqiiéncias das suas condicoes
de trabalho.

Dados e métodos

A andlise da relacdo do processo de trabalho e
a saude dos ocupados no setor de transporte
rodovidrio se baseou nos microdados da PNAD
de 1998. Além de fornecer informacées impor-
tantes sobre as caracteristicas s6cio-demogra-
ficas da populacdo brasileira, essa pesquisa,
em 1998, trouxe um suplemento especial sobre
as caracteristicas de saide dos individuos. O
suplemento contém informacdes sobre o esta-
do de morbidade dos individuos, incluindo trés
indicadores para avaliacdo da satide: auto-ava-
liacao do estado de saide (muito bom, bom, re-
gular, ruim e muito ruim); a existéncia de doen-
cas cronicas; e a restricdo de atividades habi-
tuais (esteve acamado nas ultimas duas sema-
nas, nimero de dias em que esteve acamado).
Do conjunto de doencas cronicas pesquisa-
das na PNAD foram selecionadas, para o pre-
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sente estudo, aquelas que ocorrem com maior
incidéncia entre os ocupados no setor de trans-
porte (dor de coluna, tendinite ou tenossinovi-
te, hipertensao e problemas do coragio), con-
forme destaca a literatura sobre o assunto abor-
dada na secao anterior. Entretanto, deve-se res-
saltar a dificuldade de relacionar tendinites e
problemas do coracdo com a atividade de mo-
torista ou cobrador, uma vez que a PNAD néo
especifica os agravos, ou seja, em quais segmen-
tos do corpo ocorrem as tendinites (membros
superiores, cervicais, membros inferiores) e
nem quais sdo os problemas de coracao. A pes-
quisa avalia apenas se o individuo sofre ou nao
de tendinite ou de alguma doenca do coracao.

Ressalta-se que encontrar chances elevadas
de adquirir doencas do coracdo para motoris-
tas e cobradores, ndo nos permite associd-las
exclusivamente a essa atividade de trabalho,
uma vez que bases de dados como a PNAD néao
permite avaliar hdbitos comportamentais e ou-
tras caracteristicas que poderiam influenciar a
presenca dessa doenca, como o hédbito de fu-
mar, fazer exercicios, dieta alimentar, dentre
outras. Entretanto, por meio da PNAD pode-
mos controlar algumas caracteristicas indivi-
duais, como sexo, idade, escolaridade, posicao
na ocupacao, Unidade da Federacao, domicilio
urbano versus rural, tempo do percurso casa-
trabalho etc. Por exemplo, uma regressao logis-
tica multivariada permite avaliar o quanto as
chances de obter doenca do coracdo sdo au-
mentadas ou diminuidas quando os individuos
exercem atividades no setor de transporte de
cargas e de passageiros, supondo que as suas
caracteristicas individuais sao idénticas (sexo,
idade, escolaridade, migracdo, Unidade da Fe-
deracdo etc.).

No presente trabalho, com base nos micro-
dados da PNAD de 1998, utilizou-se regressoes
logisticas multivariadas para estimar as chan-
ces de uma pessoa ocupada, independente do
setor de trabalho, ficar doente ou se auto-ava-
liar doente, segundo as suas caracteristicas s6-
cio-demogrdficas. Adicionalmente, para se dis-
cutir o efeito da atividade no setor de transpor-
te nas varidveis de salide, foram incluidas va-
ridveis categdricas representativas do setor de
atividade de transporte rodovidrio de cargas e
de passageiros e da subocupacdo motorista e
cobrador. Entretanto, no que se diz respeito a
categoria de referéncia escolhida para a varia-
vel subocupacional, escolhemos a categoria
“professores de educacio fisica”, uma vez que
os riscos de exposicdo associados as doencas
avaliadas sdo menores nesta subocupacdo. Sao
muitos os estudos que associam a prdtica de
atividades fisicas regulares a menor incidéncia



Figura 1
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Condigdes de trabalho no setor de transporte rodoviario e suas conseqiiéncias.

condicdes de trabalho

conseqiiéncias para os condutores conseqliéncias para a empresa
® aumento do absenteismo

® aumento da rotatividade

e aumento dos conflitos

¢ disturbios emocionais
o disturbios fisicos

conseqiiéncias para a sociedade

¢ diminuigdo da qualidade do servigo
¢ aumento do nimero de acidentes
e aumento do custo do servigo

de problemas cardiovasculares e de coluna 16.
Segundo Guedes 17, a prdtica da atividade fisi-
ca regular é uma espécie de controle dos fato-
res de risco predisponentes as doencas cardio-
vasculares. Além do mais, outros estudos suge-
rem que o perfil, de modo geral, deste profis-
sional se caracteriza pelo hédbito alimentar equi-
librado e a reducgdo do tabagismo e de bebidas
alcodlicas 18.

Nesse caso, o modelo permitiu avaliar a
saude dos trabalhadores no setor de transporte
rodovidrio sob duas perspectivas: setorial e
ocupacional. A andlise setorial permite distin-
guir as caracteristicas de satide dos trabalha-
dores no setor de transporte de cargas e de pas-
sageiros vis-a-vis aos demais setores da econo-
mia. Ressalta-se que essa andlise deve ser vista
com cautela, uma vez que abrange todos os
profissionais ligados ao setor e ndo apenas aque-
les que seriam alvo do estudo, isto é, motoris-
tas e cobradores. Entretanto, na anélise ocupa-
cional, avalia-se as caracteristicas de satide em
funcao da ocupacdo do individuo, ou seja, mo-
torista, cobrador e outras ocupacdes vis-a-vis
professores de educacao fisica. Quanto a esta
dltima andlise, uma melhor averiguagdo seria a
desagregacdo da categoria motorista por tipo
de transporte (0nibus intermunicipais, interes-
taduais etc.), mas este grau de detalhamento
nao foi possivel por motivos de nao disponibi-
lidade desta informacao.

As varidveis dependentes utilizadas nas re-
gressoes foram: a auto-avaliacdo do estado de
saude (dicotomizada em “satiide normal” — mui-
to bom e bom - e “satde irregular” - regular,
ruim e muito ruim), sofrer de dores na coluna,
ter tendinite ou tenossinovite, sofrer de algu-
ma doenca do coracdo e hipertensdo arterial.
As varidveis explicativas s6cio-demograficas

extraidas da PNAD de 1998 foram: sexo (homem
e mulher), posicao na familia (chefe de familia e
ndo chefe de familia), cor (brancos e ndo bran-
cos), idade (de 10 a 15, de 15 a 20, de 20 a 25, de
25 a 30, de 30 a 35, de 35 a 40, de 40 a 45, de 45
a 50, de 50 a 55, de 55 a 60, de 60 a 65, de 65 a
70 e mais de 70 anos), escolaridade (de 0 a 4, de
4 a8,de8al2emaisde 12 anos de estudo),
migracdo (tempo de migracdo até 5 anos, de 5
a9, mais de 10 anos e ndo migrou), posi¢do ocu-
pada (empregado sem carteira, com carteira,
empregador, conta-proépria, funciondrio publi-
co, ndo remunerado, empregado agricola e em-
pregado doméstico), setor de atividade (agri-
cultura, construcao, industria, comércio, setor
publico, transporte rodovidrio de cargas e de
passageiros e outros servicos), tempo de em-
presa (menos de 1 ano, de 1 a 3, de 3 a 5 e mais
de 5 anos), Unidades da Federacao, tempo de
deslocamento para o trabalho (menos de 30
minutos, de 30 minutos a 1 hora, mais de 1 ho-
ra, ndo vai direto para o trabalho), densidade
populacional (periferia metropolitana, drea
metropolitana, urbano grande, urbano médio,
urbano pequeno, rural) e subocupac¢io (moto-
rista, cobrador, outras subocupacdes e profes-
sores de educacao fisica). As categorias de refe-
réncia ou de comparacgao encontram-se discri-
minadas no rodapé das Tabelas 1, 2 e 3.

A falta de um item especifico capaz de
identificar diretamente os usudrios do setor de
transporte, foi utilizado como proxy desta in-
formacao o tempo de transporte entre o domi-
cilio e o local de trabalho, com o intuito de ana-
lisar se as horas gastas no percurso (casa-tra-
balho-casa) podem influenciar a presenca ou
nao de algumas das doencas avaliadas.

Ao todo foram utilizadas 149.826 observa-
¢Oes para as quais havia o registro simultaneo
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para todas as covariadas, compreendendo o to-
tal amostral dos ocupados nos estados brasilei-
ros. Vale ressaltar que se ao invés do total de
ocupados a andlise fosse realizada apenas com
os ocupados no setor de transporte rodoviadrio
ndo seria possivel avaliar o estado de satde
desses individuos segundo diferentes critérios
(idade, posicdo na familia, posicdo na ocupa-
¢ao etc.), uma vez que nao se obteria represen-
tatividade amostral para esse tipo de avaliagio.

Anélise dos resultados

Auto-avaliacdo do estado de satde

A Tabela 1 apresenta os resultados da regressao
logistica que relaciona as varidveis sécio-de-
mograficas e a varidvel dependente de auto-
avaliacdo da sauide, ou seja, “satide normal”. As
chances dos homens ocupados em considerar
seu estado de satide “normal” sdo 23,0% (vide
razdo de chance de 1,23 para a varidvel sexo na
categoria homem) maiores em relacdo as mu-
lheres. Com referéncia a idade, os coeficientes
estimados para as faixas etdrias entre 15 e 35
anos apresentaram uma associagdo positiva
com normalidade, ao passo que para as pessoas
com idade acima de 35 anos observa-se uma
relacdo negativa com esta varidvel dependente.
As chances dos trabalhadores com idade entre
15 e 20 anos de se auto-avaliarem com estado
de satide “normal” sdao 88,0% maiores em rela-
¢do aos individuos com 35 a 40 anos de idade.

No que diz respeito a escolaridade, os ocu-
pados com nenhum ano de estudo tém 68,0% a
menos de chances de se auto-avaliar com sau-
de “normal” em relacdo aos que possuem 12
anos ou mais de estudo. Os trabalhadores nas
grandes, médias e pequenas dreas urbanas e na
rural apresentam chances aumentadas em
41,0%, 43,0%, 21,0% e 23,0%, respectivamente,
de considerar seu estado de satide “normal’, se
comparadas com as chances dos que exercem
atividade profissional nas dreas metropolita-
nas. Por outro lado, moradores da periferia me-
tropolitana tém 4,0% a menos de chances de
considerar seu estado de satide bom ou muito
bom.

Quando se avalia as chances de considerar
o estado de satde “normal” segundo o setor de
atividade e subocupacao, os ocupados no setor
de transporte de passageiros apresentaram
uma chance reduzida de 32,0% de considerar
seu estado de satide “normal” se comparado
com a categoria de outros servigos. Os moto-
ristas e cobradores tém 48,0% e 63,0%, respec-
tivamente, a menos de chances de auto-avaliar
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sua saide “normal” em relacdo aos professores
de educacao fisica.

Doencas no aparelho musculo-esquelético

Na Tabela 2 encontram-se os resultados das re-
gressoes logisticas para as doencgas no apare-
lho musculo-esquelético, isto €, para as doen-
cas de coluna e para tendinite ou tenossinovi-
te. As chances de adquirir doenca de coluna e
tendinite aumentam em geral a proporcao que
os trabalhadores ficam mais velhos.

Uma tendéncia no sentido contrario é ob-
servada em relacao a escolaridade dos traba-
lhadores. Ao escolher a categoria de referéncia
ou de comparabilidade “mais de 12 anos de es-
tudo”, as chances de obter doencas de coluna
ou costas vao diminuindo segundo o ganho de
anos de estudo. Os trabalhadores sem algum
ano completo de estudo tém 112,0% a mais de
chances de adquirir essas afeccdes em relacao
aos que tém 12 anos ou mais de estudo com-
pletos. A porporgio que se analisa os ocupados
com maior escolaridade as chances vao decres-
cendo: de 0 a 4 anos de estudo as chances sdo
98,0% maiores; de 4 a 8 anos sdo 66,0% maio-
res; e de 8 a 12 sdo 34,0% maiores.

Quanto a tendinite, observa-se em geral que
quanto mais escolaridade maior sdo as chan-
ces de obter essa doenca. Quando comparadas
aos individuos com mais de 12 anos de estu-
dos, as chances de obter tendinite sdao 12,0%
menores para o grupo de trabalhadores com 8
a 12 anos de estudo, 33,0% menores para aque-
les com 4 a 8 anos de estudo e 34,0% inferiores
para os ocupados com 0 a 4 anos de estudo.
Observa-se também um crescente aumento das
chances de tendinite a proporcao que o traba-
lhador acumula maior tempo de atividade na
empresa. As chances de tendinite, se compara-
das aos que possuem menos de um 1 ano de
empresa, sio aumentadas em 15,0% e 22,0%
para os que trabalham de 1 a 3 anos e mais de 5
anos na empresa, respectivamente.

Em relacdo ao setor de transporte de cargas e
de passageiros, as chances de doencas de coluna
e costas sdo aumentadas em 15,0% e 17,0%, res-
pectivamente, se comparadas com outros servi-
¢os, sendo que em relacao a tendinite, ocupados
no setor de passageiros tém 28,0% a mais de
chances de obter essa afeccdo em relagao a outros
servicos. Quando comparados com os professo-
res de educacao fisica, motoristas e cobradores
tém suas chances aumentadas de problemas na
coluna em 64,0% e 61,0%. No que diz respeito a
tendinite, as chances tanto para motoristas quan-
to para cobradores sdo 31,0% e 59,0% menores
que a dos professores de educacao fisica.
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Tabela 1

Modelo logistico — anélise dos parametros estimados. Considera o seu estado de salide muito bom*.

Universo: populagdo ocupada Estimativa Estatistica t Raz&o de chances
Condicional  Nao condicional

Sexo
Homem 0,2118 264,75** 1,2359 1,2650

Posicdo na familia

Chefe 0,1209 151,13** 1,1285 0,8221
Cor
Branca 0,1620 231,43** 1,1759 1,3144

Idade (anos)

15 0,8908 424,19** 2,4371 1,7016
15-20 0,6357 454,07** 1,8883 1,5924
20-25 0,4410 339,23** 1,5543 1,4409
25-30 0,3154 262,83** 1,3708 1,3173
30-35 0,1780 148,33** 1,1948 1,1683
40-45 -0,2134 -152,43** 0,8078 0,8076
45-50 -0,4370 -273,13** 0,6460 0,6265
50-55 -0,6162 -324,32** 0,5400 0,4916
55-60 -0,7475 -311,46** 0,4735 0,3890
60-65 -0,9485 -287,42** 0,3873 0,3475
65-70 -0,9735 -211,63** 0,3778 0,2762
Mais de 70 -1,3895 -213,77** 0,2492 0,1815

Escolaridade (anos)

0 -0,9677 -569,24** 0,3800 0,3062
0-4 -0,9379 -625,27** 0,3914 0,3853
4-8 -0,8132 -677,67** 0,4434 0,4677
8-12 -0,5036 -457,82** 0,6044 0,6626
Migragao
Menos de 4 anos 0,1141 60,05** 1,1209 1,4950
Entre 5 e 9 anos -0,0531 -26,55** 0,9483 1,2525
N&o migrou 0,1101 110,10** 1,1164 1,5372
Posicdo na ocupagéao
Empregado sem carteira -0,0232 -21,09** 0,9771 0,9158
Empregador 0,2552 150,12** 1,2907 1,1322
Conta-propria -0,0280 -25,45** 0,9724 0,6538
Funcionario publico 0,0201 12,56** 1,0203 0,9494
N&o remunerado 0,2434 128,11** 1,2756 0,7705
Empregado agricola -0,0843 -40,14** 0,9192 0,8222
Empregado doméstico -0,1457 -91,06** 0,8644 0,6193
Setor de atividade
Agricultura 0,0926 51,44** 1,0970 0,7875
Construcéo -0,0254 -18,14** 0,9749 0,9216
Industria -0,0938 -85,27** 0,9105 1,0173
Comércio -0,0406 -36,91** 0,9602 1,0000
Setor plblico -0,0392 -26,13** 0,9616 1,1370
Servigos: transporte rodoviario de cargas 0,0562 20,07** 1,0578 1,0185
Servigos: transporte rodoviario de passageiros -0,3853 -41,88** 0,6802 0,9545
(continua)
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Tabela 1 (continuacéo)

Universo: populagdo ocupada Estimativa Estatistica t Raz&o de chances
Condicional  N&o condicional
Tempo de empresa (anos)
1-3 0,1753 194,78** 1,1916 1,1916
3-5 0,2018 183,45** 1,2236 1,1342
Mais de 5 0,2258 225,80** 1,2533 0,8657
Densidade populacional
Periferia metropolitana -0,0381 -31,75%* 0,9626 0,8772
Urbano grande 0,3440 312,73** 1,4106 1,0900
Urbano médio 0,3635 330,45** 1,4384 1,0603
Urbano pequeno 0,1909 159,08** 1,2103 0,8378
Rural 0,2070 147,86** 1,2300 0,7884
Unidade da Federagéo
Acre -1,1682 -132,75** 0,3109 0,3391
Alagoas 0,2194 78,36** 1,2453 1,3153
Amazonas -0,5362 -148,94** 0,5850 0,5974
Amapa -1,2598 -123,51** 0,2837 0,3651
Bahia 0,0706 50,43** 1,0732 0,9040
Ceara 0,1288 71,56** 1,1375 0,9486
Distrito Federal -0,0318 -10,97** 0,9687 0,8409
Espirito Santo -0,4543 -174,73** 0,6349 0,6484
Goias -0,3931 -196,55** 0,6750 0,7076
Maranh&o -0,4762 -226,76** 0,6211 0,5834
Minas Gerais 0,1275 106,25** 1,1360 0,9867
Mato Grosso do Sul -0,4679 -150,94** 0,6263 0,6428
Mato Grosso -0,4478 -154,41** 0,6390 0,6445
Para -1,0306 -332,45** 0,3568 0,3404
Paraiba -0,1942 -77,68** 0,8235 0,8598
Pernambuco -0,1353 -79,59** 0,8735 0,7318
Piauf -0,4657 -155,23** 0,6277 0,5994
Parana -0,0946 -67,57** 0,9097 0,8730
Rio de Janeiro 0,2868 239,00** 1,3322 1,1192
Rio Grande do Norte -0,7353 -237,19** 0,4794 0,4709
Rondénia -0,3929 -89,30** 0,6751 0,7260
Roraima -0,5385 -52,28** 0,5836 0,6154
Rio Grande do Sul -0,2671 -178,07** 0,7656 0,6647
Santa Catarina -0,5174 -258,70** 0,5961 0,6130
Sergipe -0,6512 -176,00** 0,5214 0,5737
Tocantins -1,2279 -219,27** 0,2929 0,3501
Tempo de deslocamento para o trabalho
N&o vai direto para o trabalho -0,0229 -15,27** 0,9774 0,9258
30 minutos a 1 hora -0,0069 -8,63** 0,9931 0,9648
Mais de 1 hora -0,0515 -39,62** 0,9498 0,8854
Subocupacgio
Motorista -0,6474 -89,92** 0,5234 0,3129
Cobrador -0,9760 -107,25** 0,3768 0,2919
Outras ocupagdes*** -0,5586 -82,15** 0,5720 0,3344

* Consideram o seu estado de salide muito bom: 37.245 (24,9%); ndo consideram

o seu estado de saude muito bom: 112.581 (75,1%). Numero de observag¢des: 149.826
(graus de liberdade — gl. = 110000; valor = 49102285; valor/gl. = 458,2403).
** Estatisticamente significante em nivel de confianca de 95%.

*** Qutras ocupagdes, exceto professores de educacéo fisica que é varidvel omitida.

Obs.: Varidveis omitidas em ordem: mulher; ndo chefe de familia; idade entre 35 e 40 anos;

mais de 12 anos de estudo completo; afro-brasileiros; migrou ha mais de 10 anos;
menos de um 1 ano de empresa; area metropolitana; Sao Paulo; até 30 minutos de deslocamento
para o trabalho; e professores de educagao fisica.
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Tabela 2

Modelo logistico — anélise dos parametros estimados. Doengas musculo-esqueléticas*.

Universo: populagédo Tem doenca ou dor de coluna Tem tendinite ou tenossinovite
ocupada Estimativa  Estatistica t Razdo de chances Estimativa  Estatistica t Razdo de chances
Condicional Nao Condicional Nao
condicional condicional
Sexo
Homem -0,5733 -573,30** 0,5637 0,7662 -1,0762 -448,42%* 0,3409 0,4223

Posicdo na familia

Chefe 0,3847 427 ,44** 1,4692 1,9144 0,3342 151,91** 1,3968 1,1755
Cor
Branca 0,0094 11,75%* 1,0094 0,8557 -0,0073 -3,32%* 0,9927 1,4179

Idade (anos)

15 -2,1015 -500,36** 0,1223 0,1155 -1,4148 -91,28** 0,2430 0,1165
15-20 -1,3007 -650,35** 0,2723 0,2209 -0,6709 -129,02** 0,5112 0,3113
20-25 -0,7565 -504,33** 0,4693 0,3822 -0,2703 -69,31** 0,7632 0,5868
25-30 -0,5174 -369,57** 0,5961 0,5483 -0,2188 -59,14** 0,8035 0,6903
30-35 -0,1979 -152,23** 0,8205 0,8002 -0,1238 -35,37* 0,8836 0,8318
40-45 0,1955 150,38** 1,2159 1,2608 0,2406 70,76** 1,2720 1,2665
45-50 0,4010 286,43** 1,4933 1,6512 0,2837 76,68** 1,3280 1,3312
50-55 0,4942 308,88** 1,6392 1,9045 0,3637 86,60** 1,4386 1,4954
55-60 0,6051 336,17** 1,8314 2,2897 0,3418 69,76** 1,4075 1,5282
60-65 0,6032 262,26** 1,8280 2,2893 0,4784 79,73** 1,6135 1,4877
65-70 0,6258 201,87** 1,8697 2,5311 0,6234 79,92** 1,8653 1,6677
Mais de 70 0,3417 89,92** 1,4073 2,2808 0,5695 58,71** 1,7674 1,7470

Escolaridade (anos)

0 0,7541 418,94** 2,1257 2,9802 -0,0165 -3,84** 0,9836 0,5772
0-4 0,6843 427,69** 1,9824 2,1030 -0,4039 -98,51** 0,6677 0,4240
4-8 0,5110 340,67** 1,6670 1,4720 -0,3893 -121,66** 0,6775 0,4398
8-12 0,2938 209,86** 1,3415 1,0552 -0,1231 -45,59** 0,8842 0,5972
Migragao
Menos de 4 anos 0,0320 15,24** 1,0325 0,6338 -0,1582 -25,93** 0,8537 0,5656
Entre 5 e 9 anos 0,0122 5,55%* 1,0123 0,6752 -0,3258 -51,71** 0,7219 0,5201
N&o migrou -0,1078 -107,80** 0,8978 0,6664 0,0025 0,96** 1,0025 0,6418
Posicdo na ocupagéao
Empregado sem carteira 0,1139 87,62** 1,1206 1,0166 -0,0438 -12,88** 0,9571 0,6397
Empregador 0,0248 13,05** 1,0251 1,6035 -0,2239 -46,65** 0,7994 0,9293
Conta-prépria 0,1633 136,08** 11774 2,2407 -0,0379 -12,23** 0,9628 0,9918
Funcionario publico 0,1346 74,78** 1.1441 1,5365 0,0532 12,67** 1,0546 1,2203
N&o remunerado 0,0145 6,04** 1,0146 1,4943 -0,5479 -76,10** 0,5782 0,7391
Empregado agricola 0,1527 69,41** 1,1650 1,6808 -0,8912 -110,02** 0,4102 0,3753
Empregado doméstico 0,0421 26,31** 1,0430 1,5369 -0,4304 -104,98** 0,6502 0,8506
Setor de atividade
Agricultura 0,0742 39,05** 1,0770 1,5140 0,5952 104,42** 1,8134 0,6633
Construgao 0,1268 84,53** 1,1352 1,1200 -0,1190 -25,87** 0,8878 0,4622
Industria 0,0611 47,00%* 1,0630 0,8762 0,0574 19,13** 1,0591 0,8072
Comércio -0,0232 -17,85** 0,9771 1,0000 -0,2683 -83,84** 0,7647 1,0000
Setor publico -0,0150 -8,82** 0,9851 1,0399 -0,1542 -37,61** 0,8571 1,0452
Servigos: transporte 0,1474 47,55** 1,1588 1,1915 -0,2060 -20,60** 0,8138 0,4882
rodoviario de cargas
Servigos: transporte 0,1571 16,54** 1,1701 0,9738 0,2473 13,51** 1,2806 0,6186

rodoviario de passageiros

(continua)
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Tabela 2 (continuacg&o)

Universo: populagédo Tem doenca ou dor de coluna Tem tendinite ou tenossinovite
ocupada Estimativa Estatistica t Razéo de chances Estimativa Estatistica t Razdo de chances
Condicional N&o Condicional Nao
condicional condicional

Tempo de empresa (anos)

1-3 -0,0435 -39,55** 0,9574 0,9874 -0,0058 -1,93%** 0,9942 1,0321
3-5 -0,0331 -25,46** 0,9674 1,1624 0,1429 42,03** 1,1536 1,3243
Mais de 5 0,0066 6,00** 1,0066 1,9462 0,1993 68,72** 1,2205 1,7057

Densidade populacional

Periferia metropolitana -0,1954 -139,57** 0,8225 0,8670 -0,2842 -98,00** 0,7526 0,7165
Urbano grande -0,0214 -16,46** 0,9788 1,0445 -0,7306 -243,53** 0,4816 0,4848
Urbano médio 0,0410 31,54** 1,0419 1,1823 -0,6831 -213,47** 0,5050 0,4988
Urbano pequeno 0,1025 73,21** 1,1079 1,3592 -1,0847 -271,18** 0,3380 0,3429
Rural 0,0473 31,53** 1,0484 1,5080 -0,9885 -210,32** 0,3721 0,3894

Unidade da Federacdo

Acre 0,8685 129,63** 2,3833 2,3814 0,6563 44,95** 1,9276 1,7295
Alagoas 0,2697 84,28** 1,3096 1,4373 -1,3349 -82,40** 0,2632 0,2252
Amazonas 0,1998 54,00** 1,2212 1,2883 -1,5167 -79,41%* 0,2194 0,2000
Amapé 0,2932 34,90** 1,3407 1,1845 -0,0458 -1,97** 0,9552 0,6334
Bahia 0,2284 142,75** 1,2566 1,4175 -0,8678 -160,70** 0,4199 0,3480
Ceard 0,3374 168,70** 1,4013 1,5995 -0,6099 -103,37** 0,5434 0,5942
Distrito Federal 0,2554 77,39** 1,2910 1,2242 -0,3853 -53,51** 0,6802 0,9883
Espirito Santo 0,3967 146,93** 1,4869 1,5116 -0,2108 -24,51** 0,8099 0,4338
Goias 0,3469 165,19** 1,4147 1,5585 -0,4740 -64,05** 0,6225 0,4432
Maranhéo 0,4978 237,05** 1,6451 1,7489 -1,3408 -132,75** 0,2616 0,1915
Minas Gerais 0,2021 144,36** 1,2240 1,4044 -0,3012 -83,67** 0,7399 0,5902
Mato Grosso do Sul 0,0679 19,97** 1,0703 1,1574 -0,2052 -20,52** 0,8145 0,6050
Mato Grosso 0,1177 36,78** 1,1249 1,2244 -0,5838 -50,33** 0,5578 0,3546
Para 0,8353 334,12** 2,3055 2,1519 0,5843 110,25** 1,7937 1,5794
Paraiba 0,6795 261,35** 1,9729 2,1732 0,1509 21,56** 1,1629 1,0169
Pernambuco 0,6057 336,50** 1,8325 1,9050 -0,4658 -87,89** 0,6276 0,6592
Piaui 0,8830 315,36** 2,4181 2,5960 0,1431 18,35** 1,1538 0,9856
Parand 0,1478 86,94** 1,1593 1,2679 -0,3885 -84,46** 0,6781 0,5501
Rio de Janeiro 0,0907 60,47** 1,0949 1,1110 -0,6308 -180,23** 0,5322 0,7101
Rio Grande do Norte 0,6404 228,71** 1,8972 1,9919 -0,0181 -2,08** 0,9821 0,5880
Rondénia 0,4031 87,63** 1,4965 1,4262 0,1837 15,18** 1,2017 0,8907
Roraima 0,0084 0,74 1,0084 1,0338 -0,3422 -10,15** 0,7102 0,4171
Rio Grande do Sul 0,2743 171,44 1,3156 1,4874 0,3820 115,76** 1,4652 1,3459
Santa Catarina 0,0851 37,00** 1,0888 1,2549 0,2693 49 ,87** 1,3090 0,9276
Sergipe 0,3131 89,46** 1,3677 1,4201 -0,2724 -24,54** 0,7615 0,4358
Tocantins 0,5787 134,58** 1,7837 1,9058 -1,3446 -51,32** 0,2606 0,2039

Tempo de deslocamento
para o trabalho

Nao vai direto para o trabalho  0,0856 53,50** 1,0894 1,1620 0,1766 42,05** 1,1932 1,2537

30 minutos a 1 hora 0,0134 14,89** 1,0135 0,9867 0,1357 59,00** 1,1453 1,2683

Mais de 1 hora 0,0791 56,50** 1,0823 1,0402 0,1181 35,79** 1,1254 1,3474
Subocupacgdo

Motorista 0,4977 43,66** 1,6449 2,7195 -0,3689 -19,52** 0,6915 0,4193

Cobrador 0,4788 36,27** 1,6141 1,5155 -0,8755 -30,51** 0,4167 0,3077

Outras ocupagdes# 0,3947 35,56** 1,4839 2,5015 -0,2218 -12,82** 0,8011 0,6693

* Tém doenca ou dor de coluna: 34.490 (23,0%); ndo tém doenca ou dor de coluna: 115.336 (77,0%). Numero de observacdes: 149.826

(graus de liberdade - gl. = 110000; valor = 49433584; valor/gl. = 461,3321). Tém tendinite ou tenossinovite: 3.738 (2,49%); ndo tém tendinite

ou tenossinovite: 146.088 (97,51%). Numero de observagdes: 149.826 (graus de liberdade - gl = 110000; valor = 50001845,35; valor/gl = 466,6354).
** Estatisticamente significante em nivel de confianca de 95%. *** Estatisticamente significante em nivel de confianca de 90%.

# Outras ocupagdes, exceto professores de educacao fisica que é variavel omitida.

Obs.: Variaveis omitidas em ordem: mulher; ndo chefe de familia; idade entre 35 e 40 anos; mais de 12 anos de estudo completo; afro-brasileiros; migrou ha mais
de 10 anos; menos de um 1 ano de empresa; area metropolitana; Sdo Paulo; até 30 minutos de deslocamento para o trabalho; e professores de educagéo fisica.
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Doencas cardiovasculares

Os resultados das regressdes logisticas para
doencas cardiovasculares: doencas do coragao
e hipertensao arterial, apresentados na Tabela
3, mostram que ser chefe de familia tem um
risco aumentado de 27,0% em sofrer de doen-
¢as do coragdo e de 32,0% de hipertensdo arte-
rial. No que diz respeito a idade, as chances de
adquirir uma das doencas sdo aumentadas a
proporcao que os trabalhadores ficam mais ve-
lhos. J4 em relacao a escolaridade, verifica-se
que a proporcao que os trabalhadores acumu-
lam anos de estudo, as chances de adquirir do-
encas cardiovasculares diminuem.

Na andlise para os grupos ocupacionais,
nas duas regressdes logisticas, os motoristas
apresentaram chances aumentadas em 191,0%
e 213,0% de adquirir hipertensao e doencas do
coracao, respectivamente, em relacao aos pro-
fessores de educacao fisica. O mesmo se obser-
va em relacdo aos cobradores, que apresentam
chances aumentadas de 148,0% e 283,0% de
apresentar doencas do coracao e hipertensao
quando comparados aos professores de educa-
¢do fisica. Quanto aos usudrios dos servigos de
transporte, as chances de hipertensado e de
doencas do coragdo sdao aumentadas montoni-
camente a proporcdo que o trabalhador gasta
mais tempo com o trajeto casa-trabalho.

Restricdo das atividades

Na Tabela 4 pode-se observar que, no ano de
1998, cerca de 3,2% dos ocupados nos Estados
mais populosos do pais (Sdo Paulo, Rio de Ja-
neiro, Minas Gerais e Bahia) afirmaram ficar de
repouso por problemas de satide nas duas se-
manas anteriores a pesquisa, ao passo que este
porcentual entre motoristas e cobradores é me-
nor (2,1%). A andlise da informacao do “nime-
ro de dias em que esteve acamado” permite
avaliar o perfodo de convalescenca do doente,
ou seja, o periodo que ficou sem trabalhar para
recuperacdo completa do estado de satde. A
média dos dias do periodo de convalescenca
da populacao ocupada é de 4,21 dias, enquan-
to que este valor é de 5,10 dias para os traba-
lhadores no setor de transporte de passageiros
e de cargas, e 6,28 dias, quando se analisa mo-
torista ou cobrador.

Em relacdo a producao sacrificada, motoris-
tas e cobradores ganham em média R$ 645,00.
Ou seja, cerca de 6,28 dias de convalescencga re-
presentam uma perda salarial de aproximada-
mente R$ 135,02. Dessa forma, os 48.883 moto-
ristas e cobradores que se declararam acama-
dos nas duas semanas anteriores a pesquisa,
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representaram uma perda salarial média nesse
periodo de aproximadamente R$ 6,6 milhdes.
Embora bastante simples o célculo, ele repre-
senta um alerta sobre o elevado custo indireto,
representado pela perda salarial, decorrente da
falta ao trabalho por motivo de doenca.

Discussdo dos resultados

O primeiro indicador de saude utilizado, a au-
to-avaliacdo do estado de satide, embora nao
represente um exame quanto a presenca fisica
ou mental de doencas, aponta para caracteris-
ticas que extrapolam o significado de satide no
sentido estrito e ganha representatividade quan-
to ao bem-estar do individuo. Quando o entre-
vistado auto-avalia seu estado de saide, int-
meras varidveis consideradas subjetivas (ansie-
dade, mal-estar, autocontrole, vitalidade) sao
contempladas em sua resposta. Por essa razio,
pode-se observar os resultados como uma esca-
la ajustada de bem-estar geral, tendo em vista
os componentes que cada individuo, de manei-
ra diferente, ponderam ao se auto-avaliarem.

Observou-se que tanto esse indicador quan-
to os demais que representam a presenca de al-
guma doenca crénica tiveram uma participa-
cao crescente a proporc¢do que os individuos fi-
cam mais velhos. A andlise do ciclo de vida dos
individuos é importante na relacdao do proces-
so natural de envelhecimento com o apareci-
mento das morbidades. O contrério se observa
em relacdo a escolaridade, uma vez que os in-
dividuos que acumulam anos de estudo ten-
dem a obter chances cada vez menores de con-
trair doencas. Quanto ao primeiro grupo de
doencas, mais precisamente dor nas costas, sa-
be-se que individuos com menor formacao es-
colar sdo aqueles mais propensos a assumir
atividades que requerem maiores esforcos fisi-
cos. Estas atividades sdo responsdveis por um
grande nimero de doencas ocupacionais. Tam-
bém verificou-se que a presenca de tendinite
estd diretamente relacionada com o acimulo
dos anos de estudo. Neri 19 encontra associa-
¢coes positivas do acesso e uso de computado-
res com os anos de estudo, o que talvez possa
sugerir tal resultado. Entretanto, conforme ja
comentado, a PNAD de 1998 nao nos fornece
em que parte dos corpos ocorrem essas tendi-
nites, o que ndo nos permite sustentar a causa-
lidade entre uso de computadores e a presenca
de tendinite.

Para o segundo grupo de doencas (cardio-
vasculares), a questdo da informacao € muito
importante, ou seja, pessoas bem informadas
quanto a hdbitos sauddveis estdo menos pro-

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 21(4):1107-1123, jul-ago, 2005

1117



1118 NeriMetal.

Tabela 3

Modelo logistico — anélise dos parametros estimados. Doencas cardiovasculares*.

Universo: populagédo Tem hipertenséo Tem doencga do coragédo
ocupada Estimativa  Estatistica t Razdo de chances Estimativa  Estatistica t Razdo de chances
Condicional Néao Condicional Nao
condicional condicional
Sexo
Homem -0,4885 -375,77** 0,6135 0,6472 -0,5137 -233,50** 0,5983 0,6740

Posicdo na familia

Chefe 0,2847 219,00** 1,3294 1,8539 0,2461 111,86** 1,2790 1,7982
Cor
Branca -0,1783 -162,09** 0,8367 0,9137 -0,1956 -102,95** 0,8223 0,9922

Idade (anos)

15 -3,2768 -268,59** 0,0377 0,0282 -1,4222 -130,48** 0,2412 0,1683
15-20 -2,0684 -517,10** 0,1264 0,0991 -1,0611 -189,48** 0,3461 0,2676
20-25 -1,3374 -495,33** 0,2625 0,2219 -0,7804 -169,65** 0,4582 0,3835
25-30 -0,9078 -394,70** 0,4034 0,3935 -0,4885 -122,13** 0,6135 0,5413
30-35 -0,5324 -266,20** 0,5872 0,5899 -0,3119 -82,08** 0,7321 0,6744
40-45 0,4832 284,24** 1,6213 1,6503 0,4826 146,24** 1,6203 1,6638
45-50 0,7680 426,67** 2,1555 2,2629 0,7880 238,79** 2,1990 2,3053
50-55 1,0611 558,47** 2,8895 3,1243 1,1135 327,50** 3,0450 3,1838
55-60 1,2128 577,52** 3,3629 3,7363 1,3681 380,03** 3,9279 4,2187
60-65 1,3648 524,92** 3,9149 4,3607 1,5041 358,12** 4,5001 4,8500
65-70 1,3878 408,18** 4,0060 4,6569 1,7721 354,42** 5,8832 6,0145
Mais de 70 1,4023 342,02** 4,0645 4,8033 1,6588 271,93** 5,2530 6,5705

Escolaridade (anos)

0 0,5550 241,30** 1,7419 2,3555 0,6178 154,45** 1,8548 2,3142
0-4 0,5268 250,86** 1,6935 1,7580 0,5894 159,30** 1,8029 1,8186
4-8 0,4474 235,47** 1,5642 1,2450 0,4502 132,41** 1,5686 1,3472
8-12 0,2405 133,61** 1,2719 0,8567 0,3368 102,61** 1,4030 0,9799
Migragao
Menos de 4 anos -0,0234 -7,31** 0,9769 0,4435 0,1008 19,38** 1,1061 0,5170
Entre 5 e 9 anos -0,0350 -11,29** 0,9656 0,4884 -0,0341 -6,43%* 0,9665 0,5417
N&o migrou -0,0441 -33,92** 0,9569 0,5291 -0,1087 -47,26** 0,8970 0,5284
Posicdo na ocupagéo
Empregado sem carteira 0,0199 10,47** 1,0201 0,8223 0,1893 59,16** 1,2084 1,0595
Empregador 0,1027 42,79** 1,1082 1,8770 0,3008 75,20** 1,3509 2,0463
Conta-prépria -0,0430 -26,88** 0,9579 1,8719 0,2476 91,70%* 1,2809 2,1745
Funcionario puiblico -0,0166 -6,92** 0,9835 1,4812 0,0925 22,56** 1,0969 1,5145
N&o remunerado 0,2151 65,18** 1,2400 1,7081 0,4545 87,40** 1,5754 1,8756
Empregado agricola -0,0367 -11,84** 0,9640 1,1039 0,0886 16,41** 1,0926 1,0670
Empregado doméstico 0,1462 69,62** 1,1574 1,7624 0,0808 23,09** 1,0842 1,8790
Setor de atividade
Agricultura -0,1968 -78,72** 0,8214 1,1641 -0,3291 -78,36** 0,7196 1,0168
Construgéo -0,2500 -119,05** 0,7788 0,7468 -0,3041 -84,47** 0,7378 0,7388
Industria -0,0996 -55,33** 0,9052 0,6997 -0,2286 -73,74** 0,7956 0,6000
Comércio -0,0059 -3,47** 0,9941 1,0000 -0,0429 -15,32** 0,9580 1,0000
Setor publico 0,0277 12,04** 1,0281 0,9535 -0,0249 -6,38** 0,9754 0,8401
Servigos: transporte -0,1839 -42,77** 0,8320 0,8387 -0,1806 -22,86** 0,8348 0,7205
rodoviario de cargas
Servigos: transporte -0,0427 -3,44** 0,9582 0,9732 -0,0640 -2,67** 0,9380 0,7874

rodoviario de passageiros

(continua)
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Tabela 3 (continuacéo)
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Universo: populagdo

Tem hipertenséo

Tem doenca do coragéo

ocupada Estimativa Estatistica t Razdo de chances Estimativa Estatistica t Razdo de chances
Condicional Nao Condicional Nao
condicional condicional
Tempo de empresa (anos)
1-3 -0,0819 -51,19** 0,9214 1,0565 -0,1720 -63,70%** 0,8420 0,9867
3-5 -0,0993 -52,26** 0,9055 1,2555 -0,1100 -34,38** 0,8958 1,1881
Mais de 5 0,0613 40,87** 1,0632 2,4034 -0,0086 -3,44** 0,9914 2,0128
Densidade populacional
Periferia metropolitana -0,1547 -91,00%* 0,8567 0,8916 -0,0691 -23,03** 0,9332 0,9880
Urbano grande -0,1604 -94,35*%* 0,8518 0,8429 0,0051 1,82%** 1,0051 0,9860
Urbano médio -0,1329 -78,18** 0,8756 0,9042 -0,0579 -19,97** 0,9437 0,9863
Urbano pequeno -0,1220 -67,78** 0,8851 0,9488 -0,1789 -55,91** 0,8362 0,9466
Rural -0,2007 -95,57** 0,8182 0,9664 -0,2323 -62,78** 0,7927 0,8923
Unidade da Federagéo
Acre 0,6409 74,52** 1,8982 1,8731 0,5951 42,81** 1,8132 2,3185
Alagoas -0,1307 -27,23** 0,8775 0,8665 0,0364 4,67** 1,0371 1,0664
Amazonas 0,0018 0,37 1,0018 1,0393 0,3097 41,85** 1,3630 1,4546
Amapa 0,0042 0,35 1,0042 0,9278 0,3736 21,98** 1,4530 1,4413
Bahia -0,0057 -2,59** 0,9943 1,1126 -0,0422 -10,82** 0,9587 0,9837
Ceara -0,1810 -62,41%* 0,8344 0,9983 0,0366 7,79** 1,0373 1,1139
Distrito Federal 0,1176 27,35%* 1,1248 1,0832 0,2692 38,46%* 1,3089 1,2424
Espirito Santo 0,1562 41,11%* 1,1691 1,1049 0,0869 12,78** 1,0908 0,9800
Goias 0,1335 44,50%* 1,1428 1,1418 0,4039 87,80** 1,4977 1,6511
Maranhao -0,2369 -74,03** 0,7891 0,9537 -0,5375 -86,69** 0,5842 0,7321
Minas Gerais 0,1286 71,44%* 1,1372 1,2319 0,0238 7,21%* 1,0241 1,2024
Mato Grosso do Sul 0,2183 51,98** 1,2440 1,1943 -0,0905 -11,17%* 0,9135 0,9903
Mato Grosso 0,1602 37,26** 1,1737 0,9989 -0,2253 -26,51** 0,7983 0,8545
Para -0,0102 -2,68** 0,9899 1,0317 0,4200 76,36%* 1,5220 1,6087
Paraiba 0,0694 18,26** 1,0719 1,1624 -0,0122 -1,85%** 0,9879 1,1708
Pernambuco 0,2057 82,28** 1,2284 1,2554 0,0068 1,51 1,0068 0,9844
Piauf 0,0984 24,00%* 1,1034 1,2958 0,0113 1,59 1,0114 1,1130
Parana 0,1706 77,55%* 1,1860 1,1616 0,2015 53,03** 1,2232 1,2120
Rio de Janeiro 0,0407 22,61%* 1,0415 1,2034 0,1874 60,45%* 1,2061 1,3973
Rio Grande do Norte -0,1398 -31,77** 0,8695 0,9134 -0,2937 -35,39** 0,7455 0,8443
Rondénia -0,0287 -4,10%* 0,9717 0,8652 -0,5424 -35,92** 0,5814 0,5744
Roraima -0,9063 -42,55 0,4040 0,5425 -0,0947 -3,57** 0,9096 1,1038
Rio Grande do Sul 0,0988 44,91** 1,1038 1,2545 0,4242 124,76** 1,5284 1,6569
Santa Catarina 0,1634 52,71%* 1,1775 1,0661 0,6149 133,67** 1,8495 1,6976
Sergipe -0,3855 -66,47** 0,6801 0,7799 -0,3113 -31,13** 0,7325 0,8118
Tocantins 0,0527 8,11** 1,0541 1,0644 -0,0992 -8,41** 0,9056 0,8737
Tempo de deslocamento
para o trabalho
N3o vai direto para o trabalho ~ 0,0335 14,57** 1,0341 1,0765 0,0708 18,63** 1,0734 1,1645
30 minutos a 1 hora 0,0567 47,25** 1,0583 1,0729 0,1051 50,05** 1,1108 1,0831
Mais de 1 hora 0,1639 91,06** 1,1781 1,2572 0,1231 39,71** 1,1310 1,1539
Subocupacdo
Motorista 1,0685 50,64** 2,9110 4,5787 1,1412 25,08** 3,1305 6,4435
Cobrador 1,3439 59,20%* 3,8340 3,6231 0,9085 18,50** 2,4806 3,2144
Outras ocupagbes# 0,9602 45,94 2,6122 4,2579 1,2375 27,44 3,4470 7,1355

* Tém hipertensdo: 17.216 (11,5%); ndo tém hipertensao: 132.610 (88,5%). Nimero de observagdes: 149.826 (graus de liberdade - gl. = 110000;
valor = 48907892; valor/gl. = 456,4262). Tém doencga do coragdo: 5.199 (3,5%); ndo tém doenga do coragdo: 144.627 (96,5%).
Numero de observagdes: 149.826 (graus de liberdade - gl. = 110000; valor = 49440825,9; valor/gl. = 461,3997).
** Estatisticamente significante em nivel de confianga de 95%. *** Estatisticamente significante em nivel de confianca de 90%.
# Outras ocupagdes, exceto professores de educagao fisica que ¢ variavel omitida.

Obs.: Varidveis omitidas em ordem: mulher; ndo chefe de familia; idade entre 35 e 40 anos; mais de 12 anos de estudo completo; afro-brasileiros; migrou hd mais
de 10 anos; menos de um 1 ano de empresa; drea metropolitana; Sdo Paulo; até 30 minutos de deslocamento para o trabalho; e professores de educagéo fisica.
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Tabela 4

Perfil da saide 1998 — Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Bahia, Brasil.

Ocupados Motoristas
e cobradores
Considera seu estado de saude
Muito bom 17.138.402 586.170
Bom 34.668.633 1.335.599
Regular 12.011.773 399.640
Ruim 1.383.725 27.803
Muito ruim 206.834 6.203
Esteve acamado nas duas ultimas semanas
Sim 2.121.595 48.883
Néao 63.301.426 2.307.046
Quantos dias esteve acamado
1 429.585 10.143
2 531.223 9.588
3 387.774 7.530
4 163.871 3.669
5 140.168 450
) 45.486 2.026
7 136.585 1.811
8 76.390 1.828
9 5.806 1.219
10 52.328 2.372
11 4.926 413
12 12.492 533
13 8.478 262
14 124.040 7.039
Ignorado 3.022 -
Missing 63.309.726 2.307.046
Tem doenca de coluna ou costas
Sim 14.933.249 555.876
Néao 50.482.925 1.799.520
Tem tendinite ou tenossinovite
Sim 1.567.103 35.562
Né&o 63.818.845 2.320.367
Tem hipertensao
Sim 7.174.315 274.754
Nao 58.243.591 2.081.175
Tem doenca do coragéo
Sim 2.046.879 66.193
Néao 63.374.327 2.289.736

Fonte: microdados da PNAD de 1998.
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pensas a realizar atividades que levam risco a
satde. O alto grau educacional e o maior aces-
so a informacao favorece o conhecimento das
atividades desenvolvidas para promover a boa
satde dos trabalhadores, como a educacéo da
saude sobre nutricao, exercicios, parada do ta-
bagismo e reducdo do peso. Ferreira et al. 20 en-
contraram os fatores de risco em 1.100 servido-
res da Universidade Federal de Sao Paulo, e su-
gerem que esses seriam minimizados com a in-
tensificacdo de campanhas de esclarecimento
da comunidade sobre os fatores de risco de
modo geral, obesidade incluindo exercicios fi-
sicos e abandono do tabagismo, com vistas a
prevencao das moléstias cardiovasculares. Chor
21 reconhece a falta de informacao, o baixo ni-
vel de escolaridade e o acesso a bens e servicos
como fatores de risco para doencas cardiovas-
culares, mas afirma que esses por si s6 nao sao
suficientes para causar e manter mudancas de
hébitos e atitudes.

Outro fator importante, seria a associacao
significativa entre educacao e rendimento. Sao
indmeros os estudos que encontram fortes cor-
relacdes positivas entre anos de estudo e a ren-
da do trabalho 22. De maneira geral, as pessoas
com um maior nivel de renda e de educacao te-
riam uma menor restricdo ao acesso de servi-
cos de saude 23, 0 que, em parte, pode se refle-
tir na reducdo das chances de obter doenca
cronica.

O tempo de empresa pode ser visto como
uma proxy da continuidade de uma mesma ati-
vidade de trabalho, o que sugere que os indivi-
duos que tém mais anos de trabalho tendem a
adquirir problemas como tendinite ou tenossi-
novite. Também se observou que os chefes de
familia aumentam a sua probabilidade de pos-
suir doencas cardiovasculares, o que em parte
pode ser explicado pela maior carga de respon-
sabilidade para com a familia, quando compa-
rada com o nao chefe. Este fato também pode
estar associado ao ciclo de vida, afinal, espera-
se que os chefes de familia sejam, em geral, pes-
soas ndo muito jovens, e, portanto, mais facti-
veis de adquirir doencas cardiovasculares.

No que diz respeito aos trabalhadores do
setor de transporte, as chances aumentadas
quanto a presenca das doencgas cronicas, bem
como para a auto-avaliacdo do estado de sati-
de “irregular”, corroboram os resultados encon-
trados na literatura, que apontam para um au-
mento nas chances de problemas musculo-es-
queléticos no setor rodovidrio de passageiros.

J4 as chances de hipertensao sdo aumenta-
das tanto para motoristas quanto para cobra-
dores, embora esta tltima categoria sofra um
maior risco, o que pode ser reflexo do excessi-



vo nivel de estresse a que sao acometidos esses
profissionais em razdes da crescente violéncia
urbana, do pagamento dos prejuizos dos assal-
tos e dos conflitos com os usudrios. Paes-Ma-
chado & Levenstein 7 argumentam que 0s co-
bradores gozam de menos prestigio e estdao em
maior contato com o publico quando compa-
rados aos motoristas, o que os fazem mais vul-
nerdveis as pressdes dos usudrios. Em estudo
de caso em motoristas de 6nibus urbanos, Sato
24 argumenta que 0s motoristas possuem maior
controle e autonomia de trabalho que os co-
bradores, o que de certa forma pode refletir nas
diferencas encontradas nas chances de adqui-
rir essas doencas entre essas duas atividades
de trabalho.

Quanto a perspectiva do usudrio do setor
transporte, sabe-se que o desgaste fisico e men-
tal pode estar associado diretamente aos meios
de transporte, principalmente nos grandes
centros urbanos onde o trédfego de veiculos é
intenso. Tal fato promove o prolongamento do
tempo do percurso, podendo acarretar disttir-
bios de ordem emocional nocivos a satide e ao
bem-estar em geral do usudrio. No presente es-
tudo, verifica-se que as chances dos usudrios
de transportes urbanos em adquirir hiperten-
sdo sdo aumentadas em fun¢do do maior tem-
po gasto no percurso casa-trabalho-casa e da
densidade populacional da regido de residén-
cia do individuo. Entretanto, esta andlise da
perspectiva do usudrio deve ser avaliada com
bastante cautela, uma vez que as chances au-
mentadas de hipertensdo nao devem ser exclu-
sivamente associadas ao trifego intenso, pois
esse nao vem a ser o tinico motivo pelo qual o
tempo gasto no trajeto sofra um incremento.
Deve-se também avaliar a distancia do trajeto
e o grande niimero de trabalhadores que hoje
fazem o percurso casa-trabalho a pé, ja que o
poder aquisitivo de vérios setores das classes
trabalhadoras tem diminuido nos tdltimos anos.

O absenteismo por motivos de satide tem
sido freqlientemente abordado em estudos epi-
demiolégicos (Kompier, 1990, apud Mendes 3),
pois representa uma perda de bem-estar para
o empregado e de produtividade para o empre-
gador. O custo da “producao sacrificada” sob a
otica da empresa individual pode parecer mi-
nimo, mas em temos agregados assume pro-
porcdes considerdveis. Outro fato que se per-
cebe claramente, é que embora motoristas e
cobradores quando comparados com outras
subocupacdes tenham uma menor incidéncia
de ter suas atividades habituais restringidas
por motivo de satde, estes tendem a ficar, em
média, mais tempo afastados de suas ativida-
des quando doentes. O longo tempo de conva-
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lescenca associado a uma menor taxa de ab-
senteismo pode sugerir que as conseqiiéncias
das doencas nessa parcela da populacgdo sdo
mais severas quando comparadas com os de-
mais trabalhadores, ou que os ocupados no se-
tor de transporte tendem a faltar ao trabalho
apenas quando as conseqiiéncias para a saide
chegam a um estado critico. Um importante
elemento que contribui para este resultado € o
fato de os trabalhadores temerem retaliacdes
por parte do empregador, fazendo com que o
medo do desemprego seja maior que a garan-
tia de uma boa satde.

Consideragoes finais

Embora a base de dados aqui utilizada nédo per-
mita avaliar as condi¢6es de trabalho dos pro-
fissionais dos setores avaliados, mas sim carac-
teristicas em geral como sexo, posi¢cao na ocu-
pacao, idade, escolaridade, dentre outras, limi-
tando o estudo para avaliacdo de relacdes mais
especificas entre a satide e a atividade ocupa-
cional, esta consegue sustentar os resultados
encontrados na literatura especifica que apon-
tam a atividade de transporte rodovidrio como
uma categoria de elevado risco na incidéncia
de doencas musculo-esqueléticas e cardiovas-
culares. Os resultados apresentados sugerem a
necessidade de medidas para enfrentar os pro-
blemas de seguranca e de satide colocados pe-
la atividade de trabalho no setor de transporte
de cargas e de passageiros, tornando-se urgente
a ampliacdo do debate ptiblico sobre as condi-
¢Oes de trabalho dos profissionais neste setor.
Os acidentes e as doencgas do trabalho cons-
tituem no Brasil danos sociais preocupantes,
pois além de comprometer a satde e a integri-
dade fisica do trabalhador, desajustam grande
parte das familias, uma vez que acometem em
geral o seu principal provedor, o chefe. Outro
ponto importante, ¢ que um empregado afasta-
do da atividade de trabalho deixa de contribuir
para previdéncia, o mesmo acontecendo com o
empregador, o que vem a comprometer a capa-
cidade de geracgao de receita previdencidria.
Por outro lado, os custos associados aos aci-
dentes e doencas do trabalho constituem para-
metros para uma maior investigacao do pro-
blema no campo da satide ocupacional. O pa-
gamento de beneficios aos doentes e acidenta-
dos aumenta as despesas previdencidrias e é
uma fonte de desequilibrio atuarial, pois, em
geral, as aposentadorias ou pensdes por mor-
tes por acidentes de trabalho sdo beneficios
concedidos as pessoas sem idade e tempo de
contribuicdo para se aposentar regularmente.
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Além disso, os prejuizos dos acidentes de
trabalho, quase sempre causados pela falta de
seguranca, extrapolam o campo econémico e
ganham uma dimenséao social. O aumento de
consultas e interna¢des demanda verbas publi-
cas e privadas para o atendimento médico-
hospitalar. Os dias de afastamento do trabalho
para tratamento de doencgas resultam em im-
pactos negativos na produtividade e, conse-
qientemente, no processo de geracao de ren-
da. De acordo com Pinheiro & Arruda 25, esti-
ma-se que a auséncia de seguranca nos am-
bientes de trabalho no Brasil, no ano de 2000,
tenha gerado um custo de cerca de R$ 23,6 bi-
lhoes, sendo que deste total, cerca 25,0% repre-
sentam gastos com beneficios acidentdrios,
aposentadorias especiais e reabilitacdo profis-
sional, enquanto que o restante correspondem
a assisténcia médica a satide dos acidentados,
indenizacdes, retreinamento, reinsercao no mer-
cado de trabalho e horas de trabalho perdidas.

Muitos desses custos sdo diminuidos por
meio das politicas de prevencao de acidentes e
doengas. Parte dos investimentos necessarios a
esse tipo de politica devem ser direcionados a
programas que promovem a satide do profis-
sional do setor de transporte rodovidrio de car-
gas e de passageiros, pois reduziriam os riscos
de morbi-mortalidade ocasionados pelo des-

Resumo

O objetivo deste artigo é realizar um comparativo das
condigoes de satide dos profissionais do setor de trans-
porte rodovidrio e a satide dos ocupados nos demais
setores da economia nos Estados brasileiros. As infor-
magoes foram obtidas com base nos microdados do
suplemento saiide da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios de 1998, e por meio de regressoes logis-
ticas estimou-se as chances de um trabalhador ficar
doente ou se auto-avaliar doente, segundo suas carac-
teristicas socio-demogrdficas. O contingenciamento de
algumas varidveis também permitiu avaliar a “pro-
ducgdo sacrificada” decorrente da restri¢do das ativida-
des de trabalho por motivo de satide no setor de trans-
porte rodovidrio. Quanto as doengas cardiovasculares
e miusculo-esqueléticas, observou-se variacbes nas
chances de adquirir essas afec¢oes em fungao da idade
e dos anos de escolaridade, assim como o risco aumen-
tado para trabalhadores do setor de cargas e de passa-
geiros, e para a categoria motoristas e cobradores. A
média de dias perdidos de trabalho dos motoristas e
cobradores foi de 6,28 dias, o que representou uma
perda salarial de aproximadamente R$ 6,6 milhoes
nos Estados da Bahia, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Mi-
nas Gerais.

Satide Ocupacional; Fatores de Risco; Regressdo Logis-
tica (Satide Piibica)
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gaste fisico e mental da atividade de trabalho,
impactando indiretamente nos indices de mor-
bi-mortalidade associados aos acidentes de
transito. Dados de morte por acidentes de tran-
sito em 83 paises, durante o ano de 1990, mos-
traram que quanto maior é o orcamento desti-
nado ao atendimento de satide, menores sdo as
taxas de vitimas de acidentes fatais (Soserlund
& Zwi, 1995, apud Marin & Queiroz 26).

As doencas de causas preveniveis tém sido
assunto de muitas pesquisas epidemiolégicas
e programas de prevencao em paises desenvol-
vidos. No Brasil, os estudos ainda sdo incipien-
tes e os esforcos concentrados em nivel prima-
rio, que impedem que o processo da doenga se
torne estabelecido. Politicas como o novo c6di-
go de transito sdo competentes no sentido de
tornar o motorista mais consciente e responsa-
vel ao volante, mas ndo surtem efeitos em evi-
tar os acidentes, também provocados pelo des-
gaste fisico e mental da atividade de trabalho
desse profissional. Desse modo, a implementa-
¢ao de programas que consistem em promover
ambientes de trabalho seguros e saudaveis sao
de extrema importancia para minimizar os po-
tenciais riscos de acidentes e doencas no setor
de transporte rodovidrio de cargas e de passa-
geiros.
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