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APRESENTAGAO

Temos a satisfacdo de apresentar o Estudo sobre “As Condicoes de Satide e Trabalho dos Motoristas e Cobrado-
res do Transporte Coletivo Urbano” de Belo Horizonte, Betim e Contagem, que foi elaborado pela Professora
Ada Avila Assuncio, da Faculdade de Medicina da UFMG.

Este trabalho é um importante instrumento para conhecermos as condi¢des de trabalho e satide da coletividade
de trabalhadores que integram a categoria profissional dos rodovidrios que operam o sistema de transporte

coletivo de passageiros de Belo Horizonte e Regido Metropolitana.

A pesquisa confirmou varias informacoes colhidas pelo Ministério Ptblico do Trabalho em suas investigagoes
coletivas sobre as condi¢bes de trabalho, sauide e seguranca dos trabalhadores do transporte coletivo, bem
como algumas demandas formuladas pelos Sindicatos Profissionais.

Acreditamos que o resultado do estudo podera gerar iniciativas de todos, especialmente dos trabalhadores,
Sindicatos Profissionais, Empresas, Sindicatos Patronais e dos entes publicos responsaveis pela concessao,
organizacdo e fiscalizagdo do servico de transporte coletivo urbano.

Nao se pode perder de vista que a melhoria das condicOes de trabalho e o controle dos fatores de risco
inerentes ao trabalho é uma garantia fundamental do trabalhador brasileiro, ressalvada expressamente na
Constituicao Federal.

E preciso que haja o esforco coletivo de todos para garantir o trabalho em condi¢ées adequadas, preservando-
se a satde fisica e mental dos trabalhadores.

A partir dos resultados apresentados pelo estudo abrem-se varias possibilidades para o debate sobre o tema,
com a perspectiva de buscar intervencdes que possam melhorar as condicdes de trabalho e satde desses
trabalhadores. Essas providéncias atendem aos interesses dos trabalhadores, principais prejudicados com os
reflexos das condicGes de trabalho inadequadas. Atendem também o interesse das empresas de transporte
coletivo, que ndo podem ignorar ou ficar inertes com a precariedade das condi¢des de trabalho e os prejuizos
causados aos seus empregados e, potencialmente, aos usudrios dos servicos de transporte.

Toda a sociedade é prejudicada com a atividade econdémica que gera agravos a satide aos trabalhadores. Estes
trabalhadores prejudicados acabam recorrendo aos parcos recursos destinados a satide através do SUS e aos
beneficios previdencidrios que, em tltima instancia, sdo sustentados com recursos do tesouro nacional. Ou seja,
os problemas relativos a satide ocupacional néo se restringem ao ambiente de trabalho e a relacdo contratual
mantida entre a empresa e seus empregados.

Portanto, esperamos que os resultados desse estudo sejam efetivos, trazendo significativas melhorias nas condi-

¢Oes de trabalho e saude do setor de transporte coletivo urbano de Belo Horizonte e Regido Metropolitana.

Antonio Carlos Oliveira Pereira
Procurador do Trabalho da PRT da 3% Regido — Belo Horizonte
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Transporte é uma atividade crucial para a vida urbana devido ao seu impac-
to no desenvolvimento econémico e na dindmica social. Embora politicas
e projetos no setor ndo sejam propriamente intervencoes em saude, seus
efeitos influenciam a saide individual e coletiva. Os motores dos 6nibus sdo
os principais responsaveis pela poluicdo ambiental, pois produzem 26% do
dioxido de carbono na atmosfera e intensificam o aquecimento global. Doen-
cas respiratorias e cardiovasculares, e sintomas oculares, sdo consequéncias
da ma qualidade do ar. Acidentes e mortalidade precoce resultam do trafego
intenso e aglomeracéo de veiculos nas vias de circulagéo. Indiretamente, o
transporte motorizado estimula o sedentarismo (BECERRA et al., 2013). Os
motoristas e cobradores sdo vulneraveis a tais situacoes, embora, raramente,
sejam focalizados nos cenarios dos debates sobre as conexdes entre trans-
porte urbano e satide das populacdes. Novos meios de locomocao e politicas
especificas de transporte urbano interferiram no métier dos profissionais
dos 6nibus (EAWSS, 2010; TSE; FLIN; MEARNS, 2006). Este documento
descrevera as condi¢des de saide e de trabalho de motoristas e cobradores
da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH).

O crescimento da populacdo nas grandes metrépoles do Brasil reforcou
o padrao precario e excludente de ocupacdo do espaco, o que culminou
em péssimas condicdes de vida urbana, pois, entre outros, deu-se em
uma matriz fundada no uso do transporte individual para a classe média
(COMARU, 2012). A segregacio social transformou as ruas em espacos
de conflitos entre carros e pedestres e entre pessoas. O “espaco urbano,
filho distante do agora grego, foi transmutado pelo processo de urbani-
zagdo, tornando-se mais adequado ao crescimento e fortalecimento da
violéncia e intolerdncia” (PASQUAL, 2011: 203).

No ambito das politicas urbanas, o incentivo ao transporte coletivo visa miti-
gar os efeitos do caos no trafego, dos acidentes nas vias e dos fortes impactos
ambientais devido ao uso dos combustiveis fésseis. Todavia, a baixa qualidade
dos servicos prestados pelas empresas de 6nibus € objeto de reivindicacoes,
manifestacOes e promessas dos governantes. No periodo entre 2006 e 2009,
em torno de 85 a 86% dos passageiros utilizaram 6nibus como modo de
transporte em Belo Horizonte (capitulo 3). Ainda assim, quase 62 % de vias

locais da metrépole ndo servem ao sistema de transporte coletivo.
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Nesse cendrio, a atuacdo do Ministério Publico do Trabalho em Minas Gerais
se desdobrou em demandas visando conhecer melhor as condicoes de satide
e de trabalho a que estéo expostos esses trabalhadores. Entre tais acoes, esta

o desenvolvimento do estudo que resultou neste documento.

A abordagem adotada esta embasada no referencial da promocéao da saude
que consiste em proporcionar as populacoes os meios necessarios para
melhorar a satide e para exercer um maior controle sobre ela. Trata-se
de uma visdo integral da satide e de sua relagdo com os determinantes
sociais, entre eles, o trabalho. As iniciativas de promocéo da satide no
local de trabalho sdo articuladas com os seguintes objetivos: melhorar
a organizacdo do trabalho; incentivar a participagdo dos trabalhadores
em atividades saudaveis; possibilitar escolhas saudaveis e promover o

desenvolvimento pessoal (OMS, 2010).

Os resultados que serdo apresentados trazem informacoes que favore-
cem a conscientizac¢do dos mais diversos publicos quanto a possibilidade
de melhorar as condi¢cdes de operacdo do sistema de transporte, na
medida em que sejam elaborados programas de promocao a saude dos

motoristas e cobradores.

As informacdes estdo amparadas em um estudo multimétodos cujos
pressupostos serdo apresentados no capitulo 2. Foram examinados dados
da organizacdo do sistema de transporte na RMBH para compreender
as condi¢Oes sob as quais motoristas e cobradores operam os 6nibus que

circulam nas cidades.

Abordagens sociotécnicas embasaram a construcdo do capitulo 3 e elas
sdo validas para avaliar o contexto ocupacional cujas caracteristicas serdo
apresentadas no capitulo 5. Provavelmente, a situacdo de satide descrita
no capitulo 4 esta relacionada ao contexto ocupacional que por sua vez

é influenciado pela organizacgéo da produgéo dos servicos.

Os 6nibus em seus fluxos subtrbio-centro-subtirbio (geralmente, os subtirbios
sdo mal dotados de infraestrutura e servicos) tém sido palco da expressao de

iniquidades seja pelas taxas de acidentes de transito (OPS, 2009), seja por
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outros tipos de atos violentos vivenciados pelos cidaddos (PAES-MACHADO;
LEVENSTEIN, 2002). O ptblico manifesta o constrangimento e inquietude
em relacdo ao atual sistema de transporte coletivo nas metrépoles por meio
de atitudes contra os profissionais que o operam. Motoristas e cobradores,
personagens centrais dos espacos urbanos sociais, deparam-se com cenas
de violéncia. E surpreendente o resultado que sera analisado no capitulo 7:
mais da metade da amostra relatou vivéncias de atos violentos no trabalho

nos 12 meses anteriores a data da pesquisa.

E plausivel supor que, diante dos estressores (caos no transito, atos violen-
tos dos passageiros e transeuntes, hordrios atipicos e hierarquia rigida),
motoristas e cobradores estejam mais propensos a desenvolverem compor-
tamentos nocivos, como sedentarismo e pouco interesse para as atividades
socioculturais, bem como a apresentar menos recursos protetores contra o

uso do fumo e do dlcool. Tais hipdteses serdo examinadas no capitulo 6.

Mortes e lesoes no transito sao expressoes de iniquidades e desigualdades nos
paises das Américas, justificando a chamada da Organizacdo Pan-americana
da Saude (OPS, 2009) para impulsionar o tema da Seguranca Rodovidria
como uma politica ptiblica. Em 2004, em todos os paises das Américas, as
mortes no transito ocuparam o nono lugar entre todas as outras causas de
morte. Contudo, sdo observados diferenciais na distribuigdo das mortes de
acordo com o tipo de usudrio das vias, indicando vulnerabilidade dos pedes-
tres nos paises da América Latina e Caribe, e dos ocupantes dos veiculos no
Canada e Estados Unidos (OPS, 2009). No ano anterior, 2003, os acidentes
de transito foram responsaveis por 17 e 19 mortes por 100 mil habitantes
em Belo Horizonte e no Brasil, respectivamente (SOUZA; LIMA, 2007).

O presente trabalho constitui o primeiro esforco para propiciar, em carater
exploratério, o conhecimento das condi¢cdes de satide e de trabalho dos
motoristas e cobradores das cidades de Belo Horizonte, Contagem e Betim.
As trés cidades sdo os maiores municipios da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte (RMBH), correspondendo a 62% (3.362.183 habitantes)
da populacédo dessa regido. Espera-se fornecer subsidios para o debate

intersetorial com énfase na saude dos trabalhadores.
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A pesquisa interdisciplinar no campo da satde tem, recentemente, busca-
do integrar as abordagens qualitativas e quantitativas. Esta integracdo é
essencial para uma compreensao mais abrangente dos problemas de saude
e para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevencéo de
doencas. Estudo multimétodos é indicado quando se aborda populagdes
especificas de trabalhadores, porque permite desvendar elos e conexdes
entre um ambito e outro, ou seja, facilita o transito do enfoque no indi-

viduo para o enfoque na organizacao social.

Os métodos estatisticos sdo essenciais nas questdes de saude ptblica
porque estimam a magnitude dos fen6menos e amparam os tomadores
de decisdo quanto as prioridades dos programas e politicas de satide. Os
métodos qualitativos, principalmente quando o objeto diz respeito ao
trabalho, guardam potencialidades para identificar as relaces entre o

contexto e o individuo.

A convergéncia de perspectivas paradigmadticas, no caso, relativas as
abordagens qualitativas e quantitativas, tem trazido aportes as inves-
tigacoes contemporaneas. A combinacdo de distintas técnicas, dados e
observacoes no estudo de um mesmo objeto, depende de sua finalidade.
Assim como toda forma de conhecimento estd articulada ao seu préprio
interesse e usos, a estratégia de combinacdo metodoldgica tem os seus

critérios inerentes de validade, justificados em seus préprios termos.

O método quantitativo é util quando se busca identificar a magnitude de
um fendmeno, como se vera nos resultados do inquérito. Ja o qualitativo
¢ empregado quando se quer interpretar como e por que tal fendmeno
sucedeu, como se verd nos resultados do estudo sobre o funcionamento
do transporte publico urbano nas trés cidades-alvo. Este método permite
um maior contorno do fendmeno, na perspectiva dos significados dos
proprios atores no processo em que estdo imersos, no caso, o sistema e

a gestdo do transporte coletivo urbano.
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2.1. ESTUDO DO PROCESSO DE PRODUGAO DE SERVIGOS DE
TRANSPORTE

O estudo qualitativo, descritivo e exploratério abarcou os trés niveis do
sistema de transporte coletivo urbano da RMBH: macro, meso e micro.
A estratégia exploratdria buscou identificar a riqueza de informacdes
contidas em situagOes reais e nos registros documentais, por meio de
uma abordagem aberta e flexivel que focalizou a realidade do trabalho
(ANDRE; LUDKE, 1986).

Realizou-se uma investigacdo preliminar que contou com o apoio dos
sindicatos, para garantir o acesso aos diferentes espacos e documentos

das empresas e 6rgaos publicos.

Os dados foram coletados de multiplas fontes e foram analisados em
profundidade. As analises foram separadas em trés etapas distintas e

articuladas, conforme se mostra na sequéncia.

Etapa 1 - nivel macro: essa etapa foi desenvolvida no periodo de
29/08/2011 a 19/10/2011. Foram realizadas reunides com os represen-
tantes de empresas prestadoras, na RMBH. As entrevistas buscaram a
aproximacdo a realidade foco e permitiram reunir elementos para definir
a estratégia de coleta de dados no bojo do inquérito ocupacional. Foram
registradas as possiveis fontes de materiais: sitios na internet, jornais dos
sindicatos, documentos, normas técnicas, regulamentos e leis, a regula-

mentacdo dos servicos prestados na regido e as caracteristicas da gestao.

Etapa 2 - nivel meso: desenvolvida no periodo de 19/10/2011 a
03/11/2011 com base nos resultados das andlises provenientes da Etapa
1. Iniciou-se a investigacdo das caracteristicas da organizacdo do trabalho
nas empresas de transporte. Um grupo de cinco empresas foi selecionado
para a primeira aproximac¢ado e uma empresa especifica foi estudada em
profundidade. A escolha da empresa se deu por critérios de facilidade
de acesso dos pesquisadores, que dependeu da adesdo dos gestores e da

disponibilidade dos ativistas sindicais.
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Para o estudo de caso foram realizadas entrevistas com quatro motoristas,
dois cobradores e um despachante em um Ponto de Conforto! indicado
por um membro da empresa. Também foi realizada uma entrevista com
o gerente de trafego da empresa. As entrevistas foram realizadas com
o auxilio de um roteiro, abordando tépicos referentes a organizacao do

trabalho. Elas também foram gravadas e transcritas.

A fim de verificar cobertura dos servigos, comparou-se o crescimento percen-
tual cumulativo da populacgio (dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE), frotas e linhas de 6nibus do municipio de Belo Horizonte
(2005 a 2009). O crescimento cumulativo adotou como referéncia o ano

de 2005. Os resultados das andlises serdo apresentados em graficos.

Etapa 3 - nivel micro: desenvolvida em novembro de 2011, baseando-
se nos subsidios obtidos nas etapas precedentes. Observou-se a realizacdo
das tarefas no principal ambiente de trabalho dos motoristas e cobrado-
res: o O6nibus. Guiados por um roteiro especifico, as observacoes diretas
da atividade de trabalho (linha 2207)? dos motoristas e dos cobradores
foram realizadas (durante 6 horas). Os resultados das observacoes foram
transcritos em tempo real para o didrio de campo. No conjunto, os dados
colhidos permitiram construir os fluxogramas de atividade dos motoristas

e dos cobradores.

Durante o periodo de novembro de 2011 a fevereiro de 2012, procedeu-
se com a organizacdo e a analise dos dados, além de coleta de infor-

macoes adicionais.

As informacgoes foram organizadas em tabelas. Algumas tabelas foram
extraidas dos documentos fornecidos pelos entrevistados, mas adaptadas
aos fins da pesquisa. Outras tabelas e graficos foram elaborados pelos
pesquisadores, tendo em vista o volume de informacoes colhidas que néo
estavam sistematizadas nos documentos formais dos atores do Transporte
Coletivo Urbano (TCU).
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! Local onde se iniciam ou termi-
nam as viagens de determinada
linha. Pode ser administrado
por uma empresa, mas pode
ser compartilhado entre varias
empresas. Os 6nibus geralmente
param de 2 a 4 vezes no PC,
durante a jornada de trabalho
da diade motorista e cobrador.
As paradas acontecem para fim
de descanso e para marcacdo do

percurso cumprido.

2Trata-se de uma linha de Trans-
porte Coletivo Urbano, semiex-
presso, que atende ao Bairro
Serra Verde, na Regional Venda

Nova, em BH.
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2.2. INQUERITO OCUPACIONAL

2.2.1. BASES DO INQUERITO

O inquérito, também denominado survey, focaliza uma amostra de sujeitos
representativa, ou seja, que integra representantes de todos os subgrupos
de acordo com as caracteristicas que se quer abordar naquela populacgéo

geral, chamada de universo.

Os estudos de corte transversal de uma amostra representativa da
populacdo sdo ferramentas indispensaveis porque permitem destacar
fraquezas dos sistemas e da atencdo a saude e fornecer apoio a decisdo
para a implantacdo de medidas para prevenir o adoecimento e amparar

aqueles que ja estdo doentes.

A estratégia de conduzir inquéritos em grupos ocupacionais permite
examinar a hipétese sobre a contribuicdo do trabalho nos fatos de satde.
Exemplificando, o desemprego € potente preditor de depressdo mode-
rada, mas as condicOes de trabalho (pouca autonomia para desenvolver
as tarefas ou exposicdo aos agentes ambientais, por exemplo) podem
agravar os sintomas ou desequilibrar o individuo tornando-o mais vul-

neravel ao adoecimento.

Os grupos ocupacionais sao fragdes da populacéo geral, que apresentam
em comum o fato de se vincularem ao mesmo emprego e circunstancias,
denominadas condic¢bes de trabalho. Os inquéritos ocupacionais tém a
vantagem de, ao enfatizarem exposicoes especificas aquele trabalho — por
exemplo, tarefas extenuantes ou exposicdo a vibracdo de corpo inteiro —,
ampliarem o leque de hipdteses sobre os sintomas autorrelatados ou mor-
bidades confirmadas. Exemplificando, ambientes insalubres, condicoes
de trabalho precarias e altas demandas fisicas podem provocar efeitos
diretos na saude dos individuos expostos ou funcionar como agentes

estressores, agindo sobre os comportamentos individuais.

Os resultados dos inquéritos sdo descritivos e permitem avaliar asso-

ciacOes entre as caracteristicas (idade e escolaridade, por exemplo) dos
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respondentes e os desfechos em foco (transtornos mentais comuns, por
exemplo). Nao se referem nem a medicGes objetivas do estado de sau-
de, nem a aproximacoes objetivas dos comportamentos dos individuos.
Contudo, o referido limite é compensado pela vantagem que se obtém
ao se levar em conta o relato que diz respeito a percepcdo do sujeito
sobre os fatos relacionados a sua satide de acordo com as ideias que ele
mesmo guarda sobre elas. A isso se denomina representacio, que esta
relacionada as construcdes do individuo, inserido em um determinado

meio social.

Estudos que recolhem dados em um periodo determinado sdo usados para
descrever o estado de satide de uma populacdo naquele tempo preciso,
por isso sdo chamados de “transversais”. De fato, os estudos transversais
permitem buscar informacoes instantaneas de uma situagiao, uma espécie
de fotografia que reproduz a situacao de satide de uma coletividade, no
caso, os motoristas e os cobradores empregados pelas empresas de 6nibus
de trés cidades da RMBH.

No presente estudo, a coleta de dados referentes a saude nédo se deu
isoladamente. Buscaram-se outras informacoes que foram importantes
para as inferéncias geradas a partir das analises e das interpretacoes.
Por isso, os sujeitos da amostra foram convidados a responderem sobre
as suas caracteristicas individuais: sexo, idade, estado civil, anos de
estudo e renda. Convencionou-se denomind-las caracteristicas sociode-
mograficas porque abordam as caracteristicas individuais e o contexto

mais geral de vida.

Perguntou-se também sobre os estilos de vida porque, na atualidade, € pos-
sivel afirmar que os comportamentos aumentam ou diminuem as chances
de o individuo enfrentar as situacOes nocivas, os riscos e as pressoes do
ambiente. Se o senso comum e as praticas prevencionistas menos emba-
sadas reforcam a ideia da culpa daquele que fuma, bebe ou ndo pratica
esportes, os estudos cientificos nas tltimas décadas obtiveram resultados
sobre a forca dos fatores contextuais na explicacio de tais comportamentos.

Exemplificando: as condi¢des de moradia e do bairro, as caracteristicas da
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vizinhanca estimulam ou, ao contrario, desencorajam o individuo a fazer

caminhadas, jogar bola ou nadar, frequentar as quermesses etc.

Abordar os fatos relacionados a saude nio é uma tarefa facil. Comumente,
estd convencionado depender da avaliacdo do médico para se constatar a
satide ou a doenca. Muitas pesquisas sdo baseadas em relatérios clinicos.
No caso dos estudos transversais em populacdes, é possivel obter dados
indiretos perguntando, por exemplo, sobre a avaliacdo que o proprio

individuo faz do seu estado de saude.

2.2.2. POPULAGAO DO ESTUDO

A populacéo elegivel para este estudo foi a de motoristas e cobradores das
empresas de transporte coletivo urbano das cidades de Belo Horizonte,
Betim e Contagem. Nas trés cidades investigadas encontram-se aproxi-
madamente 17.470 trabalhadores. Belo Horizonte possui cerca de 6.500
motoristas e 6.750 cobradores; Betim, 696 motoristas e 524 cobradores; e
Contagem, 1.800 motoristas e 1.200 cobradores. A estimativa do universo
de Belo Horizonte baseou-se na razao de 2,14 motoristas/frota e 2,19
cobradores/frota. As estimativas de Betim e Contagem foram baseadas

em dados fornecidos pelas empresas e sindicatos dos trabalhadores.

Selecionou-se uma quota proporcional ao total dos profissionais em cada
uma dessas trés cidades. Os tamanhos amostrais foram estimados tendo
em vista estudos de prevaléncia e associacéo entre desfecho e varidveis
independentes. O cdlculo considerou 4% de erro amostral, intervalo de
95% de confianca e 50% de prevaléncia, considerando a gama de desfe-
chos de interesse. Com base no universo de motoristas e cobradores de
empresas instaladas em trés cidades, a distribuigéo foi a seguinte: 72%
dos motoristas e 80% dos cobradores estdo em Belo Horizonte; 8% e 6%
em Betim, 20% e 14% em Contagem. Levando em conta essa estimativa
e os critérios apresentados, obteve-se a amostra: 565 motoristas e 561
cobradores (Tabela 1).
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TABELA 1 - Distribuicdo das amostras estimadas e investigadas conforme o municipio e a ocupacéo

amostrada. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Motorista Cobrador

Municipio

Amostra Amostra Amostra Amostra
Estimada Investigada Estimada Investigada

S 406 565 449 549
Betim 46 164 34 107
Contagem 113 124 79 98
Total 565 853 561 754

Obs.: os parametros utilizados para o cdlculo da amostra foram: erro amostral de 4%, intervalo de

confianca - IC 95% e prevaléncia de 50%.

A amostragem por quota permite que o pesquisador utilize o conhecimen-
to sobre a populacdo para trazer representatividade ao plano de amos-
tragem. Ao trabalhar com amostra de quota, identifica-se um estrato da
populacdo e especifica-se o nimero (quota) de elementos, desse estrato,
necessario a amostra. Usando informacdes sobre a composicao da popu-
lacdo, o investigador pode assegurar-se de que os diversos seguimentos

estejam representados.

2.2.3. PROCEDIMENTOS DE COLETA

A coleta de dados face a face com auxilio de netbooks ocorreu entre abril
e junho de 2012, nos turnos manha e tarde. Elaborou-se um software
exclusivo para os fins da pesquisa tendo em vista os objetivos de preen-
chimento (pelo entrevistador) do questionario digital e o processamento
on-line dos dados. Os instrumentos e procedimentos da pesquisa foram
previamente testados na etapa-piloto (30 participantes). Realizaram-se
oficinas especificas dirigidas pelos coordenadores da pesquisa para treinar
22 entrevistadores recrutados na Faculdade de Medicina e em outros cursos
da UFMG e Cefet/MG. A confiabilidade da entrevista foi aferida por meio
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da reaplicagao para o mesmo respondente (12% do total dos participantes)

de algumas perguntas selecionadas do questionario original.

As entrevistas foram realizadas em quatro estacdes 6nibus-metrd de Belo
Horizonte (total = 5) e em 35 pontos de conforto das trés cidades (total
= 244). Nas quatro estacoes Onibus-metr6 selecionadas, circulam em
média 80% dos passageiros que utilizam esse servico em Belo Horizonte
(BHTrans Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte, 2009). Os
pontos de conforto foram selecionados porque concentram a maioria dos
onibus, das viagens e dos trabalhadores registrados. Contudo, facilidades
de acesso dos pesquisadores foram os critérios primordiais a fim de evitar

o risco de ataques violentos, frequentes em vdrias estagoes.

Realizou-se ampla divulgacdo da pesquisa por meio da Radio Favela em
seu programa destinado aos trabalhadores do transporte coletivo urbano,
todos os sabados. Foram distribuidos cartazes e folhetos previamente
a instalacdo da equipe no campo. Todos os entrevistadores portavam
camiseta, crachd e bolsa devidamente identificados com a logomarca da

UFMG, a fim de facilitar o reconhecimento da instituicdo pelos elegiveis

e de seus objetivos de pesquisa.

Foto de parte da equipe do tra-
balho de campo. PC Homero
Gil / Betim
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2.2.4. QUESTIONARIO

Dados da literatura e das entrevistas prévias com representantes sindicais
e trabalhadores orientaram a elaboracdo do questionario estruturado,
que continha seis blocos contemplando informacdes sociodemogréficas,
de trabalho, estilo e qualidade de vida, aspectos relacionados a satide e

violéncia/vitimizagéao.

Foram utilizados instrumentos padronizados para incrementar a con-
fiabilidade do inquérito. Os instrumentos sdo conjuntos de perguntas,
denominadas escalas, as quais apresentam a vantagem de ndo se basear
em uma Unica questao para inferir sobre uma morbidade ou evento. Tais
instrumentos sdo utilizados no mundo como uma espécie de “convengao”
entre os pesquisadores para padronizar a técnica e facilitar as compara-

¢oes dos resultados obtidos entre uma populacao e outra.®

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), em sua versdao de 20 ques-
toes, foi utilizado para triagem de morbidade psiquica neurdtica (os
transtornos mentais comuns). O SRQ-20 é um instrumento desenhado
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para uso em populacoes de
paises em desenvolvimento. Tem sido amplamente utilizado em estudos
ocupacionais no Brasil. No presente estudo, definiu-se o ponto de corte
para suspeicdo de transtornos mentais comuns (TMC) em sete ou mais
respostas positivas, procedimento adotado por outros autores (DELCOR
et al., 2005; FERNANDES; ALMEIDA FILHO, 1998; NASCIMENTO-
SOBRINHO et al., 2006).

A qualidade de vida foi avaliada pelo 12-Item Short-Form Health Survey
(SF-12). Trata-se de instrumento composto de 12 itens divididos em dois
componentes, um fisico (PCS) e outro mental (MCS), tendo sido validado
no Brasil (CAMELIER, 2005). Cada componente apresenta uma pontuacao

final de zero a 100, sendo zero o pior estado e 100 o melhor.

O SF-12 € a versao curta do questionario Medical Outcome Study SF-36
e é considerado o instrumento mais usado na avaliacdo de qualidade
de vida relacionada a satide (QVRS) (CORBACHO; DAPUETO, 2010).
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Consta de 12 itens provenientes das oito dimensoes do SF-36: func¢éo
fisica, funcao social, papel fisico, papel emocional, saide mental, vita-
lidade, dor corporal e satide geral. Cada uma das 12 respostas recebe

uma pontuacao.

Ambos os componentes — fisico e emocional — foram dicotomizados,
utilizando-se um ponto de corte na mediana conforme estudos anteriores
(RIBEIRO, 2011). Dessa forma, escores acima da mediana foram categori-
zados como QVRS boa e escores abaixo da mediana foram categorizados
como QVRS ruim (WARE et al., 2007).

O Cage (acronimo referente as suas quatro perguntas — Cut down, An-
noyed by criticism, Guilty e Eye-opener) é um instrumento de triagem para
deteccdo do uso problematico de alcool, validado no Brasil (MASUR,;
MONTEIRO, 1983). As quatro questdes sdo identificadas pelas palavras-
chave: Cut down (C); Annoyed (A); Guilty (G); e Eye-opener (E). Duas
ou mais respostas afirmativas foram adotadas como ponto de corte para

definicao de caso suspeito de uso problemaético de alcool.

O bloco de questoes relacionadas as condi¢des de trabalho foi elaborado
tendo em vista os resultados de estudos recentes. As evidéncias trazidas
pelos estudos indicam a exposicao a riscos de acidentes de transito, riscos
fisicos (vibracdo, ruido, demanda de forca e postura sentada prolongada),
quimicos (inalacdo de poluentes urbanos) e psicossociais (pressdes da
hierarquia, estresse, atos agressivos ou violentos). Segundo os autores
estudados, os condutores de dnibus estio ainda expostos a pressoes fi-
sicas e organizacionais originadas das diversas faces do trabalho e com
provavel influéncia sobre a saude (EASHW, 2010).

No bloco destinado a capturar vivéncias de atos violentos, os responden-
tes foram indagados sobre seguranca pessoal ameacada no seu trabalho;
seguranca de seus pertences e de bens pessoais no trabalho; episédio
de agressao ou ameaca no trabalho praticado por passageiro do 6nibus,
pedestres, motoristas, colega de trabalho ou chefe; intencdo de mudar
de local de trabalho em funcdo de episddios de agressdo ou ameaca

vivenciados durante o seu trabalho; agressao fora do trabalho; vitima
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de algum acidente de transito; vitima de algum acidente de transito,

enquanto motorista, nos tltimos 12 meses.

2.2.5. VARIAVEIS DO ESTUDO

Utilizaram-se os seguintes conjuntos de variaveis nesta pesquisa: a) dados
sociodemogréficos; b) informacGes gerais sobre o trabalho; ¢) condi¢des
de satide; d) estilos de vida relacionados a saude; e) qualidade de vida;

f) vivéncia de episddios de agressdo/violéncia.

As variadveis explicativas dos eventos relacionados a saude investigados
foram municipio (Belo Horizonte, Betim e Contagem), sexo (masculino e
feminino), faixa etaria (18-34, 35-44, 45-54 e 60-75 anos), ocupagao (mo-
torista e cobrador) e condicOes gerais de trabalho (boas, regulares, ruins,
muito ruins). A varidvel condicoes de trabalho foi construida considerando
as respostas dos trabalhadores as seguintes questdes: percepcio da vibracdo
do corpo todo, da temperatura, da iluminacao inteira do énibus, dos recur-

sos técnicos e equipamentos do 6nibus e do ruido dentro do 6nibus.

As variaveis de desfecho foram: autoavaliacdo da satde; interrupg¢éo das
atividades laborais; Indice de Massa Corporal (IMC); Transtorno Mental
Comum (TMC) morbidades referidas; suspei¢do de uso problemdtico de
alcool; tabagismo, escores mental e fisico de qualidade de vida; e vivéncia

de episddios de agressdo/ameaca.

2.2.6. ANALISE ESTATISTICA

Primeiramente, conduziu-se a andlise descritiva das varidveis investi-
gadas. A distribuicdo das variaveis sociodemograficas foi analisada de
forma global e segundo ocupacdo (motoristas e cobradores). Procedeu-
se a andlise dos fatores associados as variaveis de desfecho de acordo
com cada bloco de questdes do instrumento geral. Essa analise foi
feita em duas etapas, utilizando a regressdo de Poisson. A magnitude
da associacdo foi aferida pelas razdes de prevaléncia com intervalos
de confianca robustos e a significidncia estatistica considerada foi o

intervalo de 95% de confianca.
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Na primeira etapa, procedeu-se a andlise bivariavel, considerando-se
as variaveis explicativas sociodemograficas (municipio, sexo, idade e
ocupacdo). Posteriormente, todas as varidveis associadas a varidvel de-
pendente no nivel de p<0,20 foram testadas na andlise multivaridvel,
considerando-se apenas as pertencentes ao mesmo bloco. Foram retidas
no modelo final aquelas que permaneceram estatisticamente associadas

as variaveis de desfecho no nivel de p<0,05.

Utilizaram-se os programas Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 17.0 e Data Analysis and Statistical Software (STATA) 11.0 para
as andlises estatisticas. A analise multivariada foi baseada em razdes
de prevaléncia e intervalos de confianca robustos, empregando-se a

regressdo de Poisson.

2.2.7. ASPECTOS ETICOS

O projeto desta pesquisa cumpriu os principios éticos expressos
na Declaracio de Helsinque e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE -
02705012.4.0000.5149).

2.3. ESTUDO DOS DADOS DA PNAD

Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad) realizada em 2008. A Pnad é um inquérito nacional realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e se destaca
como o inquérito domiciliar de base populacional de maior abrangéncia

e representatividade nacional (Malta et al., 2008).

A Pnad foi implantada no pais em 1967, tendo como objetivo a produgao
de informacdes basicas para o estudo do desenvolvimento socioecond-
mico do Brasil. Varios temas sdo investigados anualmente e outros sdo
coletados com periodicidade varidvel, nos suplementos temdticos. Os
temas fixos que constituem o corpo basico da pesquisa se referem as

caracteristicas gerais da populacdo, educacdo, trabalho e rendimento.
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Temas relacionados a sauide passaram a ser investigados a cada cinco
anos (TRAVASSOS; VIACAVA; LAGUARDIA, 2008). O ultimo suplemento

saude da Pnad foi realizado em 2008.

Em termos amostrais, os dados da Pnad sdo representativos para o
conjunto do Brasil, para as cinco grandes regides, para as Unidades da
Federacao e para nove Regioes Metropolitanas: Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto
Alegre (VIACAVA, 2010). Neste estudo analisaram-se os dados relativos

a Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Em 2008, a Pnad pesquisou 150.591 domicilios, totalizando 391.868 in-
dividuos entrevistados, dos quais 271.677 (69,3%) com 18 anos ou mais.
Desse total, 8.891 correspondiam aos adultos (= 18 anos) da RMBH. Em
cada domicilio selecionado, sdo entrevistados todos os moradores presentes,

que também prestam informagdes sobre os ausentes temporariamente.

Neste estudo, utilizou-se o pacote estatistico STATA, versdo 11.0, que per-
mite, por meio da opcao “svy”, incorporar o desenho do plano amostral,
utilizando para isto variavel peso do individuo (V4729), que identifica
os trabalhadores autorrepresentativos e ndo autorrepresentativos. Dessa
forma, a analise incorporou pesos para corrigir as diferentes probabili-
dades de selecdo dos participantes. Os percentuais apresentados sdo,

portanto, ponderados.

A base de dados inicial utilizada para extrair os dados que servirdo para
analisar as caracteristicas dos motoristas e cobradores (capitulo 4) é
composta por 33.498 domicilios. Contudo, foram excluidos da amostra
todos os casos para os quais ndo havia informagdo, em uma ou mais
variaveis utilizadas. Assim, ao final das depuracoes obteve-se uma base
de dados com 32.040 domicilios (95,6% do total inicial). Ap6s a expan-
sdo da amostra, obteve-se a base representativa de uma populacdo de
12.531.052 individuos.
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Nesta secdo discute-se o contexto no qual é organizado e desenvolvido o
transporte coletivo urbano da RMBH. Serdo exploradas as caracteristicas
do sistema que integram érgaos gestores, consorcios, empresas e condicoes
de trabalho. A tipologia das empresas prestadoras do servico e as carac-
teristicas especificas do ambiente de trabalho serdo detalhadas. Busca-se
descrever e evidenciar conexdes entre os niveis do sistema (macro, meso

e micro) com foco na gestdo do trabalho dos motoristas e cobradores.

Considerou-se nivel macro o ambiente normatizador sob o qual as em-
presas encontram-se submetidas, tanto aos 6rgdos regulamentadores
quanto as regras dos consércios. O nivel meso diz respeito a atuacdo das
empresas prestadoras de servico e suas formas particulares de produgéo
dos servicos. O nivel micro integra o modelo técnico-organizacional
(prescricoes e fluxo de trabalho) e as condicOes materiais de trabalho
(ambiente micro: o 6nibus, o ponto de controle) de uma determinada
empresa, que influenciam diretamente no cotidiano de trabalho dos mo-
toristas e cobradores, principal interesse da pesquisa. Além desses atores,

no nivel micro, serd abordado o trabalho do despachante.

3.1. 0 TRANSPORTE INDIVIDUAL MOTORIZADO E 0 PAPEL DAS
POLITICAS PUBLICAS DE TRANSPORTE

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) apresentou os gastos
com transporte de familias brasileiras. Os dados foram extraidos da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizada periodicamente pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com o objetivo
principal de conhecer a estrutura de gastos e rendimento das familias
brasileiras:
Dos gastos com transporte ptblico, os servicos de onibus representam os
maiores dispéndios da populacio urbana brasileira, sendo que o maior per-
centual de gasto com esse tipo de transporte estd nas familias moradoras das
cidades do colar metropolitano, que séo mais dependentes desse transporte

em funcdo da renda menor e maior distancia aos centros de densidade de
empregos mais elevada (IPEA, 2012: 6).
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Alerta-se para o declinio dos gastos per capita com transporte publico
quando ocorre aumento de renda. Nos segmentos menos favorecidos, o
aumento de renda coincide com mais gastos per capita com transporte
publico. Constata-se em todos os segmentos sociais a inten¢ao de usufruir
do transporte individual. O que explicaria essa tendéncia? Vantagens no
tocante aos custos diretos e duracdo do percurso, sobressaindo o uso da

motocicleta, sem negar a atracdo que exerce o uso do automovel.

De acordo com os especialistas do transporte, tais vantagens nao sdo
essencialmente relacionadas as caracteristicas tecnoldgicas e de confor-
to dos veiculos individuais, mas estdo influenciadas pelas decisdes de
politicas ptiblicas desfavoraveis a seguranca e ao fluxo nas vias urbanas.
Entre os fatores sdo mencionados aumento das tarifas, desequilibrio
demanda-oferta (contrario as necessidades dos usudrios), insuficiente
desenvolvimento tecnoldgico, falta de investimentos em infraestrutura

e atrasos no marco regulatério (GOMIDE, 2004).

Aliadas a qualificacdo do transporte publico, sdo propaladas medidas de
racionalizagdo (restricdo) do uso dos veiculos motorizados individuais
no dia a dia das cidades, a fim de reduzir os maleficios do excesso de
automoveis nas ruas. Em Belo Horizonte, dados da Empresa de Trans-
portes e Transito de Belo Horizonte S/A (BHTrans) confirmam o uso

predominante do 6nibus como meio de transporte coletivo.

3.2. A ORGANIZAGAO DA PRODUGAO: 0S CONSORCIOS

O modelo consorcial é uma nova estratégia de controle da producéo dos
servicos e dos contratos de licitacdo entre empresas de transporte coletivo.
O consorcio é um agrupamento formalmente organizado pelas empresas
de transporte que se destina a regides com caracteristicas similares quanto

as vias, populacoes, espaco e conformacdo econdmica.

Diante do tipo de consércio por regido, a gestdo pelo 6rgédo regulador
é direcionada aos conglomerados de empresas, ndo a cada uma delas

individualmente. Os consdércios sdo, sob tal légica, regulamentados e
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gerenciados pelos 6rgdos fiscalizadores da regido para a qual foram

autorizados a operar, seguindo o modelo de gestdo publica do TCU,
adotado na RMBH.

Estacdo Barreiro / BH

3.2.1. PRODUGAO DOS SERVIGOS

Estudou-se a frequéncia de utilizacdo de servicos de 6nibus, em com-
paracéo a outros tipos de transporte e sua variacio percentual entre os
anos de 1995 e de 2001, em Belo Horizonte.

O 6nibus é o principal modo de transporte coletivo considerando o nu-
mero de viagens em relacdo aos outros tipos de transporte urbano. No
periodo entre 2006 a 2009, em torno de 88 % dos passageiros utilizaram
o 6nibus como modo de transporte (Tabela 3). O nimero médio mensal
de passageiros transportados por servico de énibus em Belo Horizonte,
além de significativamente maior do que em outros servicos, apresenta

crescimento anual absoluto (Tabela 3).

A utilizacdo de onibus coletivo representou mais de 40% do total de
viagens em 1995 e 2001. E importante ressaltar que o crescimento da
participacdo do modal 6nibus de 1995 a 2001 esta associado a dimi-
nuicdo da locomocao a pé, tinico modo de transporte que sofreu queda

significativa no periodo (Tabela 2).
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Onibus
Metr6/Trem
Auto
Bicicleta
Caminhao
Moto
Transporte Escolar
Transporte Especial*
A pé
Outros

Total

Estacdo Sdo Gabriel / BH
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TABELA 2 — Distribuicdo das viagens/dia ttil por tipo de transporte no municipio de Belo Hori-
zonte — 1995 e 2001

Variacao

1.209.596 0,1 1.816.392 44,1 50,2
18.917 0,6 43.680 1,1 130,9
559.887 18,5 953.237 232 70,3
7.661 0,3 19.022 0,5 148,3
3.580 0,1 8.975 0,2 150,7
15.570 0,5 33.883 0,8 117,6
51.815 1,7 74.596 1,8 44,0
27.510 0,9 29.941 0,7 8,8
1.122.312 37,2 1.125.982 27,4 0,3
2.668 0,1 10.969 0,2 311,1
3.019.516 100,0 4.116.677 100,0 36,3

Fonte: BHTrans Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte, 2007.

* O Transporte Especial refere-se a contratos especificos, como transporte de trabalhadores de

uma empresa, dentre outros.
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TABELA 3 — Média mensal absoluta do nimero de passageiros transportados por tipo de servico

de transporte coletivo urbano e sua participacdo percentual no total (média mensal) — 2006-2009,

no municipio de Belo Horizonte

2006 2007 2008 2009 (%)

Onibus 35.191.803 87,70 35.466.141 86,74 36.085.788 85,72 36.928.982 85,01

Suplementar 1.717.926 4,28 1.865.788 4,56 2.044.951 4,86  2.356.480 5,42

Trem

. 2.963.077 7,38 3.290.713 8,05 3.665.696 8,71 3.652.500 8,41
metropolitano

Linhas de vilas

e favelas* 253.086 0,63 264.379 0,65 299.417 0,71 500.672 1,15

Total 40.125.892 100  40.887.021 100  42.095.852 100 43.438.634 100

Fonte: BHTrans Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte, 2009.
* Linhas de vilas e favelas: linhas disponibilizadas pela BHTrans para atendimento exclusivo de
vilas e favelas, proporcionando tarifa diferenciada para os usudrios. Sdo operadas por micro-

onibus, em tese mais adequados para circulacdo nas condigdes urbanas desses locais.

3.2.2. SISTEMA VIARIO E LINHAS

O sistema viario € o conjunto de vias e ruas de uma cidade. As linhas sdo
os percursos realizados pelos 6nibus definidos pelos 6rgaos regulamenta-
dores. Existem diferentes tipos de vias (BHTrans Empresa de Transportes

e Transito de Belo Horizonte, 2011):

Vias de ligacdo regional - possuem a funcao de fazer a ligacdo com

municipios vizinhos;

Vias arteriais - caracterizam-se pelo significativo volume de trafego e
sdo utilizadas nos deslocamentos urbanos de maior distancia, com acesso

as vias lindeiras (que com ela fazem limite) devidamente sinalizado;

Vias coletoras - possuem a funcdo de permitir a circulacio de veiculos

entre as vias arteriais ou de ligacdo regional e as vias locais;
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Vias locais - caracterizam-se pelo baixo volume de trafego, com fungéo

de possibilitar o acesso direto as edificacoes.

Em Belo Horizonte, o sistema vidrio é bastante heterogéneo quanto ao
tipo de vias, extensdo e porcentagem que ocupa na malha urbana. Ob-
serva-se percentual expressivo de vias locais que nédo servem ao sistema
de transporte coletivo, 61,4 %, indicando potencialidade para expanséo
do servico (Tabela 4).

TABELA 4 - Extensao das vias e percentual de ocupacao pelo sistema de transporte coletivo urbano

em Belo Horizonte — 2007

Extensdo (%)

(Km)

Vias de ligacdo regional 118 2,5

Vias arteriais 509 10,8

Vias coletoras 692 14,7

Usadas pel\ciii:afsc;cl;ite coletivo 27 oo
Nao usadas 112?; fr(e)l(rtla}si;orte coletivo P Sl
Total 4.709 100,0

Fonte: BHTrans Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte, 2007.

Quanto a infraestrutura fisica e de servigo do sistema de transporte coleti-
vo convencional de Belo Horizonte, verificou-se, desde 2008, crescimento
do nuimero de linhas, da producdo quilométrica mensal e do ntimero
de passageiros transportados por dia util (Tabela 5). Paralelamente,
aumenta-se o custo por passageiro e por quilometro rodado. Possivel-
mente, hd implicacGes negativas para a qualidade dos servicos prestados

se considerados os parametros frota, viagem e nimero de usuarios. Ndo
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obstante, a diminuicdo da idade média da frota que evidencia a sua re-

novacdo € um determinante positivo para a qualidade citada.

TABELA 5 - Evolucéo da infraestrutura fisica e de servigo do sistema de transporte coletivo conven-

cional de Belo Horizonte — dez./2005-dez./2009

2005 2006 2007 2008 2009
265 263 273 268 298

Linhas de 6nibus

Frota de onibus

Subconcessionarias — Con-
sorcios
Idade média
da frota (anos)

Passageiros
transportados/més*

Passageiros transportados/
dia equivalente*

Viagens realizadas/més*

Producéao
quilométrica mensal*

Percurso médio mensal*
Indice de passageiros por
quilémetro (IPK)*
Passageiros por
dia 1til tipico*
Custo por passageiro*
Custo por
quilometro rodado***

Passageiros por
onibus/dia

2.819

48

5,34

34.405.094

1.318.815

691.717

15.356.665

5.446

2,23

1.366.014

R$1,60

R$3,59

467,72

2.821

46

4,67

35.191.803

1.388.241

728.612

15.345.955

5.445

2,29

1°387:474

R$1,68

R$3,84

481,50

Fonte: BHTrans Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte, 2011.

2.823

45

4,63

35.466.141

1.099.035

VY2282

15.398.980

51455

2,30

124598517

R$1,77

R$4,07

417,03

* Médias anuais/IPK é um indice que mede ntimero de passageiros por quilometro.

2.849

42

4,67

36.085.788

1.406.988

749.686

15.677.754

5.553

2,30

1.470.973

R$1,85

R$4,26

474735

2.854

3,92

36.928.982

1.362.001

769.469

16.330.481

S22

2,26

1.513.688

R$1,98

R$4,47

425,35

**% A partir de Nov/2008, data de entrada em vigor dos contratos de concessdo do transporte coletivo, a BHTrans deixou de remunerar

as empresas pelo custo planilhado, fazendo-o pela receita arrecadada em cada Rede de Servico. Assim, o dado de 2009 representa a

razdo entre a receita anual e a quilometragem anual.
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3.2.3. RELACAO DEMANDA-OFERTA DE SERVIGOS

Considerando as evolucdes e as caracteristicas gerais do TCU, que foram
destacadas anteriormente e o dados anuais de projecdo populacional
do IBGE, estudou-se o crescimento relativo na tentativa de elaborar um
indicador do equilibrio demanda-oferta de servigos (Gréfico 1).

GRAFICO 1 - Percentual de crescimento cumulativo da populacio, frota e linhas de énibus do muni-
cipio de Belo Horizonte — 2005-2009

| Linhas M Frota

14%

12%
10%

8%

6%

4%

2% /’__/

0%
-2%

2005-2006 2005-2007 2005-2008 2005-2009

Fonte: Elaboragdo prépria com base em BHTrans Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte,

2009; e em Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2011

Apesar da tendéncia de crescimento do numero de linhas na capital,
especialmente apds 2008 (, a frota para atender aos usudrios cresceu
menos do que a populacéo projetada anualmente pelo IBGE, sendo tal
ocorréncia constatada em todo o periodo. Tal desproporcido indica di-
minuicao da cobertura dos servicos? Nesse quadro, a populagdo estaria

menos assistida ou servida de forma precaria?

Para aprofundar a analise da cobertura pelos servicos, comparou-se o
crescimento percentual de passageiros transportados, o crescimento

percentual cumulativo da populacdo e da frota no municipio de Belo
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Horizonte de 2005 a 2009 (Gréfico 2). Confirma-se a desproporcao,
permitindo supor desequilibrios entre a demanda (populagéo existente
e populacdo usudria) e a oferta (frota existente). Nao seria excessivo
supor uma situacdo de superlotacdo relacionada aos desequilibrios

frota-populacéo.

GRAFICO 2 - Percentual de crescimento cumulativo da populacfio, passageiros transportados por més

e frota do municipio de Belo Horizonte — 2005-2009

R e ados I Frota
por més
8%
1%
6%
5%
4%,
3%
2%

1% /

0%

2005-2006 2005-2007 2005-2008 2005-2009

Fonte: Elaboracdo prépria com base em BHTrans Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte,
2009; e em Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2011.

* Dados de projecao do IBGE (2005, 2006, 2008 e 2009). Para o ano de 2007 foi utilizada a contagem
oficial do IBGE.

O aumento da populacdo de usuarios do TCU talvez seja resultado das
politicas publicas de incentivo a essa modalidade e das dindmicas da
economia e do emprego que estimulam a mobilidade urbana. O deslo-
camento no espaco ¢ motivado pelas necessidades sociais e econémicas
das pessoas, sendo que as que moram nas cidades realizam, em média,
dois deslocamentos por dia em paises de economias em fase de de-
senvolvimento, como o Brasil. Essa cifra correspondente a metade dos
deslocamentos de pessoas em paises de economia desenvolvidas (VAS-
CONCELOS; CARVALHO; PEREIRA, 2011).
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3.3. CONDIGOES DE TRABALHO

3.3.1. ORGANIZAGAO TEMPORAL

O motorista e o cobrador trabalham em equipe. A definicdo do binémio
e do cronograma semanal € de responsabilidade do gerente de trafego,
que atua na garagem, ou do despachante que atua no ponto de conforto.
Ha funciondrios destacados exclusivamente para cobrir auséncias — sdo

os folguistas e feristas.

Efetivo: conjunto de trabalhadores fixos em uma determinada linha,

horario e carro.

Folguista/ferista: aquele que cobre férias e folgas dos membros do
efetivo, sendo que na escala ja estd previsto onde ira atuar. A alocacéo

por linha, horario ou veiculo néo é fixa.

Reserva: profissional destacado para cobrir imprevistos como falta
ou atraso de pessoal para entrar em acdo. Nesse caso, ndo tem ideia do
local onde vai atuar. Geralmente os recém-admitidos ocupam a funcéo

de reserva.

Revezamentos sdo possiveis, sendo conhecidos entre os trabalhadores
como “virar hordrio” quando recomeca a semana, ou seja, mudar o turno
de trabalho de dia para tarde ou noite e vice-versa. Sempre que possivel,
o binémio é mantido nas escalas sucessivas a fim de favorecer as estra-
tégias de cooperacao que eles desenvolvem no cotidiano. Nao obstante,
fatores aleatdrios podem interferir de maneira a provocar separagdes do
binémio quando um dos parceiros é destacado para cobrir linhas desfal-

cadas (absenteismo-doenca, folgas, férias etc).

3.3.2. SALARIOS

Com margens restritas (regulacio) para controlar as varidveis de custos
exdgenas, os sistemas atuam fortemente sobre as variaveis enddgenas

(remuneracéo dos trabalhadores, o dimensionamento da oferta e a taxa
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de renovacao de frota) para tentar reequilibrar financeiramente o sistema
(VASCONCELOS; CARVALHO; PEREIRA, 2011).

De acordo com os dados apresentados no Gréfico 3, a evolucdo dos precos
dos principais insumos em comparacio com o Indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA) é desvantajosa para os trabalhadores. Vé-
se que os saldrios se mantiveram estaveis, enquanto os demais insumos

tiveram aumentos acima da inflacdo.

Os salarios mensais, em 2011, devidos aos motoristas e cobradores eram
R$ 1.359,16 e R$ 679,58 reais, respectivamente. Falta ou auséncias por
motivo de suspensao sdo debitadas dos rendimentos do trabalhador. A

multa chega a 6,6% do saldrio.

A Tabela 6 foi extraida do informativo vinculado ao Sindicato dos Tra-
balhadores em Transportes Rodovidrios de Belo Horizonte (STTRBH)
e diz respeito as empresas articuladas pelo Sindicato das Empresas de
Transporte de Passageiros de Belo Horizonte (SETRABH).

TABELA 6 — Saldrios dos trabalhadores dos coletivos urbanos

Hora mensal (horas) 200 200
Salario mensal (R$) 1.359,16 679,58
Saldrio dia (R$) 45,31 22,65
Salario hora (R$) 6,80 3,40
Hora extra 50% (R$) 10,19 5,10
Hora extra 75% (R$) 11,89 5,95
Adicional noturno 20% (R$) 1,36 0,68

Fonte: Sindicato dos Trabalhadores em Transporte Rodovidrios de BH e regido, 2011.
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De acordo com a validagéo de outros grupos de trabalhadores da RMBH,
os dados da Tabela 6 sdo fidveis. H4d uma queixa quanto a baixa recom-
pensa nos casos de exercicio de horas-extras (R$ 10,19 e R$ 5,10 por
hora para motorista e cobrador, respectivamente). Todavia, de acordo
com as entrevistas, em realidade, ocorre discrepancia entre o registro e
as horas efetivamente trabalhadas. Para compensar os desequilibrios,
algumas empresas permitem (informalmente) executar menos horas num
més para compensar o excesso de horas do més anterior.

GRAFICO 3 - Variacio real dos precos dos principais insumos do TCU de acordo com o deflator
IPCA - 1999-2009
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Fonte: extraido de VASCONCELOS; CARVALHO; PEREIRA, 2011.

3.3.3. CONFORTO E SEGURANGA

Existem normas que orientam a conformacdo do microambiente e de

sua organizacao:

1. Critérios de conforto, a serem aplicados em Belo Horizonte, estabele-
cidos pela BHTrans (Tabela 7).

2. Norma 15570 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT:
especificacOes técnicas para fabricagio de veiculos para transporte urbano

e coletivo de passageiros (Quadro 1).
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TABELA 7 - Critérios de conforto a serem aplicados em Belo Horizonte

Nivel de conforto
(Categoria pico)

Ne de passageiros
(Categoria pico)

Tipo de servico

Troncal 7 passageiros em pé/m2 5 passageiros em pé/m?

Semiexpresso 6,5 passageiros em pé/m2 4 passageiros em pé/m?

Linhas de servico (diametral,

. . 4 passageiros em pé/m?
perimetral, circular, retornos) P & P

6 passageiros em pé/m2

Alimentadores, auxiliar, vilas e favelas 5,5 passageiros em pé/m2 4 passageiros em pé/m?

Fonte: BHTrans Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte, 2007.

QUADRO 1 - Descricédo dos tipos de servico da BHTrans e tipos de veiculos utilizados para cada servico — Adaptado de BHTrans, 2008

Veiculo(s) utilizado(s)

Tipo de servico Descricao

Linhas estruturantes que operam nas estacoes de integracio, Bésico 3 portas

Troncal ligando-as entre si a drea central da cidade ou a outros locais de ~  Padron 3 portas piso baixo
grande atratividade. Onibus articulado com elevador
S TR Linhas de caracteristica radial, ligando um bairro periférico a 1?;5;2?1% P%r;tzss
p area central da cidade. por .
Padron 3 portas piso baixo
. Linhas com itinerdrios ligando bairros de duas regionais adminis- Basico 3 portas
Diametral . L . Padron 3 portas
trativas distintas, passando pelo centro da cidade. . .
Padron 3 portas piso baixo
. Linhas com itinerarios ligando bairros de regionais administrati- BE}S!CO Al
Perimetral -~ : Basico 3 portas
vas distintas, sem passar pelo centro da cidade.
Padron 3 portas
Linhas com itinerario de caracteristica circular que operam em
el uma drea especifica, atendendo a demanda que se desloca nessa Bdsico 2 portas
propria regido, seja na area central, nas regionais administrativas Bdsico 3 portas
ou nos aglomerados.
IO Linhas com itinerdrio ligando um bairro ndo muito periférico a Bésico 2 portas
area central da cidade. Bdsico 3 portas
5 Linhas que tém como objetivo atender a demanda que se desloca Bdsico 2 portas
Alimentador

Vilas e favelas

na propria regido ou alimenta uma estacdo de integracéo.

Linhas de caracteristica circular que atendem aos aglomerados
urbanos da cidade, operadas com veiculos de menor capacidade
e atendendo a demanda que se desloca no préprio local ou mes-

mo possibilitando a integracdo com outras linhas do sistema.

Bésico 3 portas

Micro-6nibus com elevador

2 portas
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A ABNT especifica, em sua norma 15570, as caracteristicas e condi¢des
para a fabricacdo de veiculos para transporte coletivo urbano, de passa-
geiros. O indicador fundamental visa garantir o nimero de passageiros
transportados em pé por metro quadrado (Tabela 8). A norma 15570
especifica os componentes e estabelece padroes de manutencido dos
onibus destinados ao transporte coletivo urbano, englobando itens de
seguranca e conforto. Os principais itens relacionados aos motoristas e

cobradores estdo explicitados no Quadro 2.

TABELA 8 — Numero de passageiros em pé por metro quadrado, de acordo com o tipo de énibus —

ABNT, 2008
Micro-6nibus 0
Minionibus 4
Midiénibus 6
Onibus bésico 6
Onibus padrio 6
Onibus articulado 6
Onibus biarticulado 6

Fonte: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, 2011.

Segundo a ABNT 15570, a informacéo sobre a capacidade maxima de
transporte do veiculo deve estar afixada na parada do 6nibus (sala de

passageiros) em local visivel e com simbologia especifica, indicando:

* O numero maximo autorizado de lugares sentados.

* O numero maximo autorizado de lugares em pé, quando aplicavel.
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QUADRO 2 - Especificacéo de itens relacionados ao conforto dos motoristas e dos cobradores

NBR 15570

O nivel de conforto para os motoristas e cobradores nos 6nibus é especificado
pela norma NBR 15570 (Especificaces técnicas para fabricacdo de veiculos

de caracteristicas urbanas para transporte coletivo de passageiros).

MOTOR

1. Nivel de ruido interno inferior a 85dB (A) em qualquer regime de ro-
tacdo. A medicao deve ser conforme a NBR 9079, com o veiculo parado,
na condicido de rotacdo maxima do motor, a 75% dessa rotacdo e em

condi¢do de marcha lenta.

2. A temperatura nas superficies do compartimento dos passageiros e
posto de comando ndo pode ultrapassar 45°C, medidas a uma distancia
radial de 50mm das superficies, nos pontos mais criticos especificados

de acordo com as areas do 6nibus.

3. No posto de trabalho do condutor, os veiculos devem apresentar in-
dice de Bulbo Umido Termémetro de Globo (IBUTG) inferior a 30,5°C,

medidos conforme NR 15, em qualquer condicéo de trabalho.

SISTEMA DE DIREGAO

1. O sistema de direcdo deve possuir assisténcia hidrdulica, elétrica ou
outro dispositivo que permita a reducdo dos esfor¢os de estercamento,

com limitacdo no fim de seu curso.

2. Deve ser utilizada coluna de direcdo ajustavel, no minimo para os

onibus dos tipos Padron, Articulado e Biarticulado.
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JANELAS LATERAIS

1. Com excecdo das areas envidracadas indispensaveis a dirigibilidade
do veiculo, os demais vidros podem ser escurecidos originalmente, sem

a utilizacdo de peliculas especificas;

2. Admite-se quebra-vento na janela do condutor, desde que, quando
aberto, ndo seja projetado mais do que 100mm em relacdo a lateral do
veiculo, ndo possua formato com arestas contundentes, nao seja fabri-
cado em material metdlico e que, em caso de choques contra quaisquer
obstdculos, seja deslocado para a lateral do veiculo ou se rompa sem

deixar fragmentos.

POLTRONAS PARA 0S OPERADORES

1. As poltronas para os operadores (condutor e cobrador) devem ser
anatomicas, regulaveis, estofadas ou ventiladas, adequadas a aplicacéo
de cada caso, minimizando o seu desgaste fisico e mental. Em veiculos
com cobrador, sua poltrona deve ter apoio para os pés e apoios laterais
para os bracos, sendo o do lado de acesso do tipo basculante, podendo

ser instalada sobre patamar de 150mm a 450mm.

2. Os assentos das poltronas para os operadores devem ter as seguintes

dimensoes:

largura entre 400mm e 500mm;

profundidade entre 380mm e 450mm.

3. O encosto das poltronas para os operadores devem ser de forma trapezoi-
dal, permitir ajuste de forma continua ou pelo menos em cinco estdgios de

inclinacéo, de 95° a 115° com a horizontal, e ter as seguintes dimensdes:

base inferior variando de 400mm e 500mm;
base superior variando de 340mm e 460mm;

altura variando de 480mm e 550mm.

3. FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE TRANSPORTE COLETIVO URBANO



4. As poltronas dos operadores devem permitir variacoes na altura
entre 400mm e 550mm, atendendo a uma variacdo de curso de, no

minimo, 130mm.

5. A poltrona do motorista deve permitir movimento longitudinal de
120mm, oferecendo, no minimo, quatro posicoes de bloqueio. Em veiculos
com motor dianteiro, a poltrona do condutor pode possuir deslocamento

lateral para melhor acesso e posicionamento do condutor.

6. Para a poltrona do condutor, a distancia entre o encosto e o centro do

volante da direcdo deve estar compreendida entre 540mm e 700mm.

7.Recomenda-se que a poltrona do condutor seja instalada de modo que
a projecdo do seu eixo de simetria no plano horizontal coincida com o

centro do volante.

8. Deve ser instalado um protetor frontal contra os raios solares (quebra-
sol), preferencialmente do tipo retratil, além de uma cortina ou outro
dispositivo de protecdo solar na janela lateral do condutor, desde que
ndo obstrua o campo de visdo ao espelho retrovisor externo esquerdo.
Para o cobrador deve ser instalada uma cortina na janela lateral pro-

xima ao assento.

9. O posto de comando deve ser projetado para minimizar os reflexos

provenientes da iluminacdo interna no para-brisa.

A estrutura organizacional pode gerar constrangimentos para o desen-
volvimento das atividades principalmente no que se refere a forma de
controle das tarefas e alocacdo dos tempos. Além da propria estrutura da
organizacao (distribuicdo e alocacdo do efetivo, formas de recompensa,
margens de autonomia), os elementos derivados das regulamentacoes

coordenam o modo como a produgéo do servico serd operacionalizada.

Os resultados das observacoes e entrevistas foram sistematizados em

trés conjuntos de elementos que abrangem os niveis macro, meso e
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micro da estrutura organizacional. No Quadro 3, esses elementos sdo
dispostos de maneira a dar visibilidade aos constrangimentos vivencia-
dos pelos trabalhadores.

QUADRO 3 - Fatores determinantes e constrangimentos nos niveis macro, meso e micro do contexto

de trabalho dos motoristas e cobradores, no transporte coletivo urbano

Fator determinante Constrangimentos

Macro

. . . Veiculos sobrecarregados;
Aumento da demanda de passageiros e vias locais

. Transito congestionado (concentracéo da circulacdo de 6nibus em
subutilizadas (tabelas 1, 2 e 3)

determinadas vias locais).

Veiculos sobrecarregados;
Desequilibrio frota e nimero de usudrios (Grafico 1)  Aumento da duragio da viagem;
Mais (des)embarques.

Mais de 13% das viagens sdo realizadas de 22 as 6h

Exposicdo ao risco/violéncia.
(empresas BHTrans) (Tabela 11)

Aumento do nimero de linhas de maneira a cobrir Menos seguranca devido a circulacéo em dreas de alta
maior porcentagem das dreas urbanas criminalidade.

Fator determinante Constrangimentos

Meso

. Trabalhar regido por metas de constricdo dos custos operacionais
Controle pelo 6rgao gestor . o . .
. . relacionada a baixa autonomia da empresa para decisoes de custo ou
Regulamentacéo e contrato de concesséo ,
formas de cobrangas provocando como saida.

Muiltiplas tarefas: controle financeiro, alertas de desvio, pontos de
. .. retorno, engarrafamento, dificuldade de contagem de passageiros.
Bilhetagem eletr6nica . . L N

Aumento da complexidade sem adequacéo das condicoes (formacdo,

retaguarda, equipamento, dispositivos de seguranca).

Muiltiplas tarefas e acimulo de responsabilidades devido ao modelo
do trabalhador multifuncional. / Artificios inseguros e contrarios as

Cobertura dos custos dos sistemas normas do 6rgao gestor para seguir a meta de economia de combus-
tivel (direcdo econémica), bateria etc. / Exposicdo a multas em casos
de ndo obediéncia as regras de economia.
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Terceirizacdo das atividades meio

Regulamentacdo da operacdo: suprimento de troco
(Quadro 1)

Regulamentacdo da operacdo: preenchimento de
relatérios para cada nivel de controle do sistema

Fator determinante

Restricoes dos canais de comunicacdo com manutencao (tercei-
rizada). Problemas na organizac&o espacial e funcionamento das
garagens regidas por terceiros. Problemas na organizacio temporal
das viagens: sdo comuns atrasos nas saidas.

Auséncia de apoio na gestdo do troco com maior responsabilizacio
do cobrador.

Registros considerados sem sentido para os sujeitos. E comum repas-
sar para o sucessor do turno a tarefa do registro, gerando conflitos
interpessoais (informacoes incompletas, problemas de comunicacio).

Constrangimentos

Micro

Organizacao do trabalho e efeitos sobre a atividade dos motoristas e cobradores

Interface gerente de trafego, despachante, motorista
e cobrador. Interface 6rgdo regulamentador, gestdo
da empresa, gestao do trabalho.

Infraestrutura dos Pontos de Controle

Escala de servico e mapa diario de controle operacio-
nal da linha (despachante)

Servicos de retaguarda e manuten¢ao

Distribuicdo das tarefas

Canais de comunicagao estreitos, gerando desentendimentos, sobre-
posicao e conflitos de papéis. Efeitos indesejados: multas, pressdo da
hierarquia, duplicidade de formuldrios e relatérios.

Deficiéncias no planejamento e no apoio as atividades dos motoristas
e cobradores, com repercussoes sobre as condi¢des de conforto e
seguranca.

Pressdo temporal, gerando a pratica de hordrios extremos: sair de
casa muito cedo, restringir pausa para almoco, finais de semana com-
prometidos. Constante atencdo e estratégias para cumprir as metas.

Deficiéncias nos servicos de manutencio, organizacdo e apoio para
garantir materiais e fluxos com repercussoes sobre a atividade (atraso
no inicio da operacao) e sobre os niveis de seguranca.

A incorporacéo de folguista e reserva em detrimento do fortalecimen-
to dos efetivos enfraquece o bindmio motorista-cobrador e quebra as
estratégias de cooperacao construidas.
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Fator determinante Constrangimentos

Design do onibus e efeitos sobre a atividade dos motoristas e cobradores

Motor dianteiro Desconforto térmico e sonoro. Trepidacao.

Movimentos repetitivos dos membros superiores. Improvisos para
Sistema de direcao atenuar a sobrecarga osteoarticular em membros superiores (luvas,
protetor de marcha etc).

ol Exposicdo ao calor e ao excesso de iluminacao devido ao design
anelas . .
inadequado das janelas.

- Posturas desconfortaveis e exposicao a vibracdo de corpo inteiro
oltronas . L
devido a concepcéo inadequada do posto de trabalho.

Organizacdo da producdo e efeitos sobre a atividade dos motoristas e cobradores

Regras para comunica¢do de manutencao ou de Regras formais versus realidade das situagdes cotidianas geram ten-
acidente sOes e perturbacoes nas comunicacoes.

Regras para a conducio e parada: ndo parar fora do , L . ,
. . , Obstaculos das condices das vias e do trafego (chuvas e pocas, atro-
ponto e aproximar-se o mais rente possivel da calca- . L. . . L.
. pelamentos, atritos com usudrios). Tensdes e conflitos com o usudrio.
da do ponto de 6nibus.

. . Actimulo de tarefas para o cobrador que se expde a nocividade sem
Alocacdo das tarefas de limpeza. . L .
adequacdo das condi¢des (meios, tempo e seguranca).

L . . Actimulo de tarefas e responsabilidades. Incompatibilidades entre es-
Especificacio das tarefas relacionadas ao funciona- o . . .
tado do elevador e condicdes para sua operacdo. Tensdes e conflitos
mento do elevador. L.
com o usuario.

Regras para os usudrios e efeitos sobre a atividade dos motoristas e cobradores

Proibicdo de embarque (vendedores ambulantes,
animais, objetos perigosos).

Tensoes e conflitos com o usudrio.
Regras para os passageiros, especialmente para a

conducio de cadeirantes, usuarios com direito a
passe livre, lugares reservados.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores com base em dados da pesquisa.
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3.4. REGULAGAO DO TRANSPORTE COLETIVO URBANO NA RMBH

3.4.1. DERIMG - DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM E CONSORCIOS

O DER ¢ o érgao fiscalizador das empresas de transporte coletivo me-
tropolitano. Fiscaliza empresas de diversas cidades da RMBH, incluindo
Betim e Contagem, ao todo, abastecidas por empresas que conformam sete
consércios. Observa-se que a distribuicdo empresas / consércio ndo é ho-
mogénea, sendo possivel um consorcio de uma tinica empresa e a mesma

empresa pode estar abrigada em mais de um consércio (Quadro 4).

QUADRO 4 - Distribuic@o das empresas de 6nibus de acordo com o conséreio e a regido de atuacio, 2007

TRANSPORTADORA BELA
VISTA DE MINAS LTDA.

Rit 01 — Municipios de Contagem
(Sandoval Azevedo e Industrial) e
o municipio de Ibirité (Montreal,

TURILESSA LTDA.

VIAGAO SANTA EDWIGES

Amazonas . TURILESSA LTDA.
Ouro Negro, Cascata, Jardim das LTDA.
Rosas, Durval de.: }ABarr.os, Vila Ideal e VIAGAO SIDON LTDA.
Marilandia).
VIA(;AO TRANSMOREIRA
LTDA.
ELDORADO TRANSPOR-
TES LTDA.
EMPRESA SAO GONCALO
LTDA.
_ o LAGUNA AUTO ONIBUS
Rit 02 — Municipio de Contagem LTDA.
Uniminas (Agua Branca, Morada Nova, Parque = [LAGUNA AUTO ONIBUS B
S0 Jodo, Jardim Laguna, Guanaba- LTDA TRANSIMAO TRANSPOR-
- TES RODOVIARIOS LTDA.
ra, Novo Progresso e Sdo Mateus).
TRANSVIA LTDA.
URCA AUTO ONIBUS
LTDA.
VIAGAO FENIX LTDA.
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COLETIVOS SAO LUCAS

LTDA.
Rit 03 - Municipios de Betim, Ibirité EMPRESA DE TRANSPOR-
(Canad, N.S. de Fatima, Lago Azul TES SANTA FE LTDA.
e Parque Estrela do Sul), Sarzedo,
Metropolitano Maério Campos, Brumadinho, Sao VIAGAO SANTA EDWIGES EXPRESi?&:GOENSE
P Joaquim de Bicas, Florestal, Mateus LTDA. ’
Leme, Juatuba, Igarapé, Rio Manso, TURILESSA LTDA.
Itatiaiucu, Itaguara, Nova Lima, B
Raposos e Rio Acima. VIACAO SANTA EDWIGES
LTDA.
VIACAO SIDON LTDA.
TERRITORIAL TRANSPOR-
TES E EMPREEND. LTDA.
Rit 04 — Municipios de Sabara (Ana TURILESSA ITDA
Lucia, General Carneiro e Sede), TERRITORIAL TRANSPOR
Estrada Real Santa Luzia (Centro. e Sdo Benedi- TES E EMPREEND. ITDA  VIAGAO BRASILIA LTDA.
to), Caeté, Nova Unido, Taquaracu . ,
de Nfes. VIACAO CUIABA LTDA.
VIANEL TRANSPORTES
LTDA.
EMPRESA ALCINO GON-
GALVES COTTA LTDA.
EXPRESSO UNIR LTDA.
Rit 05 - Mun%aPlos.de Rlbelra.o das & PO
Neves (Justinépolis), Vespasiano EMPREEND. LTDA.
Linha Verd (Sede e Morro Alto), Sdo José da GAVEA TRANSPORTES E
i) el Lapa’ Pedro Leopoldo’ Confins’ EMPREEND. LTDA S&M TRANSPORTES S/A
Matozinhos, Capim Branco, Jaboti- .
b 1di TRANSIMAO TRANSPOR-
Siiass e Balilng TES RODOVIARIOS LTDA.
TURILESSA LTDA.
VIAGAO BUIAO LTDA.
e e o B i TRANSIMAO TRANSPOR-
it 06 — Municipios de Ribeirdo das - TES RODOVIARIOS LTDA.
Esmeraldas-N Neves Nosa Contagem e WIS WIEO) s N0
SITC BRNEVES » & TES RODOVIARIOS LTDA.

Esmeraldas VIAGAO NOVO RETIRO
LTDA.
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Rit 07 — Municipios de Betim (Sao
Caetano, Vila Cristina, Imbirucu,
Concidi Terezdpolis e Alvorada) e Conta- TRANSVIA LTDA.
gem (Petrolandia, Tropical e Santa
Helena).

3.4.2. TRANSBETIM

A Transbetim é uma empresa da Prefeitura Municipal de Betim, cujo
objetivo é “garantir aos cidaddos de Betim o direito de se deslocarem
com seguranga e conforto, priorizando o transporte coletivo urbano e
preservando o meio ambiente e a qualidade de vida”. O Quadro 5 resume
caracteristicas gerais do sistema de transporte coletivo urbano por 6nibus

da Transbetim, considerando dados relativos a um dia ttil.
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EMPRESA SAO GONGALO
LTDA.

RIACHO TRANSPORTES
LTDA.

TRANSIMAO TRANSPOR-
TES RODOVIARIOS LTDA.

TRANSVIA LTDA.

VIAGAO SANTA EDWIGES
LTDA.

VIACAO SAO GERALDO
LTDA.

VIAGAO TRANSMOREIRA
LTDA.

PC Homero Gil / Betim



QUADRO 5 - Transbetim e Transcon: caracteristicas gerais dos consércios

TRANSBETIM (dados relativos a um dia util) — Set/2011.

Fonte: http://www.viacaosantaedwiges.com.br/. Consultado em Set/2011.

Linhas Ne de Viagens com Viagens Viagens Pontos de mgeé?fge
viagens elevador  22:00 as 5:59 0:00 as 3:59  Conforto ;
viagem
981 123 0 .
29 (100,00%) ) (12,54%) 1(0,10%) 14 01:28

TRANSCON (dados relativos a um dia util) — Set/2011

Fonte: http://novo.contagem.mg.gov.br/?se=onibus. Consultado em Set/ 2011

Linhas Ne de Viagens com  Viagens 22:00  Viagens 0:00 Pontos de Con-
viagens elevador as 5:59 as 3:59 forto
45 1881 - 208 (11,06%) 6 (0,32%) 20

(100,00%)

TRANSCON Consdrcios e regides de transporte coletivo urbano (2006)

Fonte: http://www.contagem.mg.gov.br/?0g=119188, dados de 2006. Consultado em Set/2011

‘- Ne de
Consorcio linhas Representante Legal Empresas
EMPRESA SAO GONCALO LTDA M
X EXPRESSO N SRA DA BOA VIAGEM LTDA
Ermelindo da Rocha
Norte 25 .
Faria
RIACHO TRANSPORTES LTDA
VIAGAO NOVO RETIRO LTDA
Sul 20 Rubens Lessa TURILESSA LTDA M

Fonte: Transcon — Consorcios e regides de transporte coletivo urbano, 2006.
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Comparado ao transporte coletivo urbano de Belo Horizonte, trata-se de
um sistema bem menos complexo e essencialmente diurno, difundido por
14 pontos de controle que se distribuem central e perifericamente, no

municipio de Betim.

A Transbetim é uma empresa Unica, dispensando, no caso, a implantagéo

do modelo consorcial.

3.4.3. TRANSCON

A Transcon integra a administracdo publica indireta de Contagem, exer-
cendo a funcéo de érgdo de execucdo, de primeiro nivel hierarquico,
com autonomia or¢amentdria, financeira e patrimonial (Quadro 5). Suas

atribui¢des sdo:

I. o planejamento, a organizagao, a direcdo, a coordenagéo, a execucao,
a delegacdo e o controle da prestacdo dos servicos publicos relativos a
transporte coletivo e individual de passageiros, trafego, transito e sistema

viario do Municipio de Contagem;

II. o cadastro, a vistoria e a autorizacdo de veiculos;
ITI. a educagédo de transito;

IV. a engenharia de transito e transportes;

V. a operacéo dos sistemas de transito e transportes, o policiamento e a

fiscalizagao;
VI. o julgamento de infracdes e de recursos;

VII. a aplicacdo de penalidades, na forma prevista no art. 5°, da lei n.
9.503, de 23 de setembro de 1997 e demais normas complementares
(Transcon, 2012).

O TCU de Contagem € controlado por dois consércios (Quadro 5), com si-

militudes ao de Betim, sobretudo no que tange a concentracao de atividades
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durante o dia. Ndo obstante, ha maior segmentacdo: sdo quatro empresas

grandes e duas empresas pequenas, todas sediadas no municipio.

Em relacdo ao sistema Transbetim, a Transcon apresenta uma frota 209%
maior (309 6nibus regulares versus 100), 91% de viagens e 55% de linhas
a mais. Trata-se, portanto, de um sistema mais denso e que oferece mais
opcoes de horario. Em contrapartida, diferentemente de Betim, a frota é

majoritariamente composta por micro-6nibus.

3.4.4. BHTRANS

A BHTrans é uma sociedade de economia mista integrante da administracéo
indireta da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, responsavel pela gestdo
e fiscalizacdo do transito e do TCU, na capital. O sistema de transporte
coletivo € dividido em quatro regides, cada uma delas administrada por
um consorcio. O consércio Pampulha é aquele que possui a maior frota e

o segundo maior numero de linhas (Tabela 9).
TABELA 9 - Distribuicdo das regides, frotas e linhas de acordo com os consércios da BHTrans — 2011

N° de

N° de linhas

linhas** vilas e
favelas**

Consorcio Regido / Estacoes / Corredores

Estacdo Venda Nova, Estacao Vila-
Pampulha rinho, Corredor Anténio Carlos e 871 92 83 0
Estacdo Pampulha

Estacdo Sao Gabriel; Corredores
BH Leste Cristiano Machado, Silviano Brandao 862 98 87 0
e Niquelina

Estacdo Barreiro, Estacdo Diamante e

ez Corredor Amazonas 7 69 69 8
Dom Pedro II Corredor Pedro 11 535 37 33 5
Total Abrangéncia de todo o municipio de 3048 296 279 13

Belo Horizonte

Fonte: BHTrans Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte, 2011.
* Frota determinada pela licitacdo de Nov/2008.

** Numero de linhas por consdrcio obtido pela contagem linha a linha, conforme dados de Set/2011.
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Barreiro e Venda Nova sdo as estacOes mais movimentadas de Belo
Horizonte (Tabela 10). “Estacdo” é um termo que se refere a um ponto
de trabalho e parada de 6nibus, quando sdo realizados os controles da
producao. Podem existir varias estacdes em uma tnica regido. Nessas es-
tacOes concentram-se fluxos entre os bairros mais préximos e dos bairros

para o centro. Existem linhas que ligam as estacdes.

TABELA 10 — Numero de passageiros por dia nas Estacdes BHBUS de Belo Horizonte — 2006-2009

Diamante* 45.992 19,04% 45.499 18,70%  48.206 19,38% 47.417  19,33%

Venda Nova* 58.927 24,39% 61.063 25,10% 59.503 23,93% 59.304 24,17%

Sao Gabriel* 37.109 15,36% 36.998 15,21% 39.478 15,88% 40.161 16,37%

Barreiro* 99.580 41,22% 99.733 40,99%  101.493  40,81% 98.459 40,13%

Total 241.608 100% 243.293 100% 248.680 100% 245.341 100%

Fonte: Fonte: BHTrans Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte, 2011
* Passageiros registrados pelas catracas dos 6nibus — primeira semana — Més: novembro (média dos

dias uteis).

=4 Estac@o Venda Nova / BH
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4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Durante a coleta houve 22 recusas (12 motoristas e 10 cobradores), equi-
valendo a 1% dos entrevistados. Desses, 90% (n=20) eram do sexo mas-
culino e 10% eram mulheres (n=2). As caracteristicas sociodemograficas

desse grupo foram semelhantes as do grupo amostrado (Tabela 11).

Foram perdidas 25 entrevistas: seis casos de erro na digitacdo da data
de nascimento, oito erros na geracdo do numero do questiondrio digital,
dois casos nos quais ndo foram registrados o cargo do trabalhador; nove
questionarios que continham apenas os dados sociodemogréficos do
respondente, devido a impossibilidade de finalizaciao da entrevista.

TABELA 11 - Distribuicéo relativa e absoluta dos trabalhadores do transporte coletivo urbano que

participaram do inquérito e dos que se recusaram a participar de acordo com as caracteristicas socio-

demogréficas. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG, 2012

frons Participant Recusa

Sociodemograficas
& n ) n )

Sexo
Masculino 1400 87 20 90
Feminino 207 13 02 10

Idade (em anos)

18-34 777 48 10 45
35-44 461 29 06 27
45-59 342 21 05 22
60 -75 27 02 01 04

Escolaridade (anos de estudo)

1-4 97 06 02 09

5-7 200 12 03 13

8 ou mais 1310 82 17 78

Total 1607 100 22 100
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PC Riacho / Contagem

4 No presente estudo, mono-
condutores serdo analisados
juntamente com os motoristas,
por apresentarem caracteristicas
sociodemograficas semelhantes
e pelo baixo niimero amostral

(n=38) dos primeiros.
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A composi¢do da amostra dos motoristas e cobradores do transporte coletivo

urbano das cidades de Belo Horizonte, Betim e Contagem, esta apresentada
nas tabelas 12 e 13 de forma global e por ocupacéo. Observa-se que a popu-
lacdo é essencialmente masculina e jovem: 77% com até 44 anos de idade.
A maioria é casada ou em unido estavel, com um ou dois filhos. Motoristas e

monocondutores sdo expressivamente mais velhos do que os cobradores.*

Comparativamente, motoristas e cobradores apresentam média de idade
e distribuicdo etdria semelhantes as observadas no ano de 2008 na RMBH
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — Pnad —, realizada pelo
IBGE, 2008). Cerca de 70% dos motoristas da Pnad tinham até 44 anos
versus 69% dos motoristas investigados no presente estudo. Na mesma
direcéo, 83% dos cobradores da Pnad versus 86% dos cobradores inves-
tigados possuem até 44 anos de idade. Destaca-se a faixa etdria de 18-34
anos que, no inquérito atual, informa 10% a mais de motoristas do que
no ano de 2008, na RMBH. Quanto ao sexo, nota-se mais representacao
feminina na amostra de 2012 se comparada a amostra de 2008, condi-
zente com a ampliacdo da participacio feminina no mercado de trabalho,

assim como mais escolaridade (Tabela 14).

No periodo investigado, motoristas recebiam mensalmente R$1.359,16 e
cobradores, R$ 679,58. Quanto a renda familiar mensal, 35% dos traba-
lhadores referiram receberem até dois saldrios minimos, 50% entre 2,1 a
quatro salarios minimos, e apenas 15% relataram renda familiar mensal
acima de quatro salarios minimos. O valor de referéncia do saldrio minimo
foi o vigente em abril de 2012: R$622,00.

4. INQUERITO EPIDEMIOLOGICO OCUPACIONAL



TABELA 12 - Distribuicdo relativa e absoluta dos trabalhadores do transporte coletivo urbano de acordo

com as caracteristicas sociodemograficas. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Caracteristicas
Sociodemograficas
Sexo
Masculino
Feminino

Idade (em anos)

18-34

35-44

45-75

Cor

Branca

Parda/Negra
Amarela/Indigena
Escolaridade (anos de estudo)
1-4

5-7

8 ou mais

Estado civil

Solteiro

Divorciado / Separado
Vitivo

Casado / Vive em unido
Ntimero de filhos
Nenhum

1-2

3 ou mais
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1400
207

777
461
369

320
1179
108

97
200
1310

492
136
07
972

457
865
285

87
13

48
29
23

20
73
07

06
12
82

30,6
08
0,4
61

28
54
18
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TABELA 13 - Distribuicdo relativa e absoluta dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupacéo,

de acordo com as caracteristicas sociodemograficas. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

ol Motori brador Monocon I

Sociodemograficas
n % n % n %

Sexo
Masculino 801 98 562 75 37 97
Feminino 14 02 192 25 01 03

Idade (em anos)

18-34 283 35 216 63 03 42
35-44 274 33 284 23 17 45
45-75 258 32 181 14 15 13
Cor

Branca 179 2 130 17 11 29
Parda/Negra 593 73 563 75 23 60
Amarela/Indigena 43 05 61 08 04 11

Escolaridade (anos de estudo)

1-4 72 09 25 03 00 00
5-7 146 18 50 07 04 11
8 ou mais 597 73 679 90 34 89

Estado civil

Solteiro 150 18 342 45 - -
Casado / Vive em unido 628 74 344 46 - -
Divorciado / Separado 73 7,8 63 8,3 - -
Viuvo 02 0,2 05 0,7 - -

Numero de filhos

Nenhum 151 19 298 40 08 21
1-2 487 60 355 47 23 61
3 ou mais 177 21 101 13 07 18
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TABELA 14 - Distribuicdo relativa e absoluta dos trabalhadores do transporte coletivo urbano das
cidades de Belo Horizonte, Betim e Contagem (2012) e da RMBH (Pnad, 2008) de acordo com as

caracteristicas sociodemogréficas

_

Caracteristicas
Sociodemogrficas Motoristas Cobradores Motoristas Cobradores

Sexo
Masculino 17.969 100 11.141 93 838 98 562 75
Feminino 0 0 838 7 15 02 192 25

Faixa etdria (anos)

18-34 4.492 25 7.906 66 299 85 478 63
35-44 8.266 46 2037 17 291 34 170 23
45-59 4.852 27 1677 14 242 28 100 13
60 ou mais 359 2 359 3 21 03 06 01
Média de idade

Anos 40 32 89 32

Escolaridade (anos de estudo)

1-4 1078 06 120 01 59 07 20 03

57 719 04 360 03 163 19 55 07

8 ou mais 16.172 90 11.499 96 631 74 679 90

Total 17.969 100,0 11.979 100,0 853 100,0 754 100,0
CETNS SRR A ERADES D BELOHORSEOMT ETM E ONTAGES, U BRAS . 57



4.2 CONDICOES DE SAUDE

As condic¢des de satde sdo investigadas em inquéritos epidemioldgicos
por meio de questdes que examinam doencas que, segundo os relatos,
foram diagnosticadas por médicos. Ha quesitos sobre problemas ou quei-
xas gerais de sauide. Indicadores da condicdo de saude sdo estudados,
como autoavaliacdo da saude e afastamento do trabalho por problemas

de saide em um periodo predeterminado.
4.2.1. SITUAGOES DE SAUDE

4.2.1.1 AUTOAVALIAGAO DA SAUDE

A autoavaliacdo da satde é uma das medidas mais utilizadas para se
conhecer situacoes de saude das populagdes e suas tendéncias. Tal me-
dida se beneficia da confiabilidade da pergunta “De maneira geral, vocé
diria que a sua satde é...” com cinco opgdes de resposta (muito boa, boa,
regular, ruim, muito ruim) (HOFELMANN; BLANK, 2007). Autoavalia-
¢do da satde pode ser utilizada como indicador de desigualdades entre
subgrupos populacionais, porque apresenta bom poder preditivo para
morbimortalidade. Individuos com autoavaliacdo de sua satide negativa
apresentaram risco relativo de morte quase duas vezes maior em relacdo

aqueles que avaliaram sua saide como excelente (PERES et al., 2010).

Pergunta: em geral, vocé diria que sua satide é muito boa, boa, regular,

ruim ou muito ruim?

Um quinto (19,7%) dos trabalhadores considerou sua satde regular,
ruim ou muito ruim. Como pode ser visto no Grafico 4, ha similaridade
na percepcdo da satide quando comparados motoristas e cobradores.
Como esperado, a avaliacdo da satide tende a piorar progressivamente
a medida que a idade aumenta, principalmente até a faixa de 59 anos.
Na faixa etdria de 60 a 75 anos, melhor percepc¢do da saide pode estar
relacionada ao efeito trabalhador sadio, que diz respeito a preservacéo

do posto de trabalho por aqueles que néo ficaram doentes nem se aci-
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dentaram (Tabela 15). Seis trabalhadores (0,4%) referiram sua saude

como muito ruim (trés cobradores e trés motoristas).

Encontrou-se associacdo positiva entre pior avaliacio de satide e a idade.
No grupo das mulheres a associacdo foi 55% maior quando comparadas
aos homens (Tabela 16) e em relacdo as condi¢des gerais de trabalho,
observou-se uma associacio positiva, com gradiente, chegando a ser 3
vezes pior no grupo dos trabalhadores que referiram condigdes gerais de

trabalho ruins ou muito ruins.

Comparando os motoristas e cobradores das trés cidades investigadas
com os trabalhadores da RMBH no ano de 2008, avaliada pela Pnad,

observa-se pior avaliacdo de satide dos cobradores na atualidade.

Nota-se expressiva discrepancia em relagdo a categoria “ruim” entre
os motoristas da Pnad e do presente inquérito, 5% versus 1%, respec-
tivamente (Grafico 5 e Tabela 17). Essa diferenca pode ser devida a
maior proporcao de motoristas no inquérito atual na faixa etdria até

34 anos (10% a mais).

GRAFICO 4 - Autoavaliacio da satide em motoristas e cobradores. Belo Horizonte, Betim e Con-
tagem, MG - 2012
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TABELA 15 - Distribuic&o dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por faixa etdria, de acordo

com a autoavaliacdo da saide. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Autoavaliacdo da saude (%)

Faixa

P Muito boa Boa Regular Ruim Muito ruim
Etaria

Mot. Cob. Mot. Cob. Mot. Cob. Mot. Cob. Mot. Cob.

18-34 36 26 52 57 11 16 0,7 0,4 00 0,2
35-44 25 21 56 55 17 21 1 3 0,4 0,6
45-75 20 16 54 41 25 40 0,5 2,6 0,5 0,4

TABELA 16 - Andlise multivariavel dos fatores associados a autoavaliacdo negativa de satde dos

trabalhadores do transporte coletivo urbano. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,56 (1,22-1,96)

Faixa etdria (em anos)

18-34 1,00
35-44 1,33 (1,04-1,71)
45-75 2,10 (1,67-2,61)

Condicoes gerais de trabalho*

Boas 1,00

Regulares 1,58 (1,07-2,33)
Ruins 2,28 (1,60-3,26)
Muito ruins 3,00 (2,18-4,14)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as variaveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepcdo de vibracdo do corpo todo; da
temperatura e iluminacéo interna do 6nibus; dos equipamentos e recursos técnicos do 6nibus e do

ruido dentro do 6nibus.
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TABELA 17 - Distribuicdo dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupacéo, de acordo com

a autoavaliacdo da saide em Belo Horizonte, Betim e Contagem (2012) e da RMBH (Pnad, 2008)

Autoavaliacdo da saude (%)

Ocupacéo Muito boa Boa Regular Ruim Muito ruim

Pnad Atual Pnad Atual Pnad Atual Pnad Atual Pnad  Atual
Motorista 25 26 54 55 16 18 05 01 00 00

Cobrador 28 23 65 55 07 20 00 02 00 00

Obs.: atual refere ao presente estudo realizado nas trés cidades investigadas da RMBH: Belo Horizonte, Con-

tagem e Betim. Pnad refere-se ao estudo sobre motoristas e cobradores da RMBH, realizado em 2008.

GRAFICO 5 — Autoavaliacio da satide em motoristas e cobradores das cidades de Belo Horizonte,
Betim e Contagem (2012) e da RMBH (Pnad, 2008)
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5 O IMC ¢é obtido a partir da
divisdo do peso em quilogra-
mas pelo quadrado da altura
em metros (kg/m?). Valores
de IMC acima de 25,0 kg/m?
caracterizam excesso de peso;
de 25,0 kg/m2 a 29,9 kg/m?
correspondem a sobrepeso e
valores de IMC = 30,0 kg/m? a

obesidade.
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4.2.1.2 iNDICE DE MASSA CORPORAL

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando rapidamente
no mundo, sendo considerada importante problema de sauide publica,

tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento.

A obesidade é uma doenca cronica que envolve fatores sociais, compor-
tamentais, ambientais, culturais, psicoldgicos, metabdlicos e genéticos.
Caracteriza-se pelo acimulo de gordura corporal resultante do dese-
quilibrio energético prolongado, que pode ser causado pelo excesso de

consumo de calorias e/ou inatividade fisica.

Os fatores genéticos desempenham importante papel na suscetibilidade
do individuo para o ganho de peso, porém sao os fatores ambientais e de
estilo de vida, tais como habitos alimentares inadequados e sedentarismo,
que geralmente levam a um balanco energético positivo, favorecendo o
surgimento da obesidade que esta associada ao aumento da mortalidade por
todos os canceres, principalmente para célon / reto, préstata, mama e colo
do tutero (FAGAN et al., 2011; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2007).

O excesso de peso corporal pode ser estimado por diferentes métodos ou
técnicas, como pregas cutdneas, relacdo cintura-quadril, ultrassom, res-
sondncia magnética, entre outras. Entretanto, devido a sua simplicidade
de obtencéo, baixo custo e correlacdo com a gordura corporal, o indice
de massa corporal (IMC)® tem sido amplamente utilizado e aceito para

estudos epidemioldgicos.

O sobrepeso e a obesidade contribuem para a carga de doencas cronicas
e incapacidades. As consequéncias para a sauide associadas a esses fatores
vao desde condicbes debilitantes que afetam a qualidade de vida, tais
como a osteoartrite, dificuldades respiratdrias, problemas musculoes-
queléticos, problemas de pele e infertilidade, até condi¢des graves como
doenca coronariana, diabetes tipo 2 e certos tipos de cancer. Individuos
obesos (IMC = 30 kg/m?) tém risco de morte prematura por todas as
causas 50 a 100% mais que individuos com IMC entre 20 e 25 kg/m?
(USDHHS, 2001).
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O sobrepeso e a obesidade também estdo associados a distirbios psico-
l6gicos, incluindo depressdo, disturbios alimentares, imagem corporal
distorcida e baixa autoestima. As prevaléncias de ansiedade e depressdo
sdo trés a quatro vezes mais altas entre individuos obesos (INTERNATIO-
NAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF OBESITY, 2004)

No presente estudo, investigaram-se a frequéncia de sobrepeso (25,0 <
IMC < 29,9) e obesidade (IMC = 30,0) e a associa¢ao da obesidade com

sexo, faixa etdria, ocupacdo e municipio de trabalho.

Perguntas: qual o seu peso? Qual sua altura? Quanto tempo faz que se

pesou pela dltima vez?

Estratificando por funcdo, observaram-se as seguintes taxas: entre os
motoristas, 44% apresentaram sobrepeso e 17% obesidade. Entre os

cobradores, 33% exibiram sobrepeso e 15% obesidade (Tabela 18).

Sexo, faixa etdria e municipio onde trabalha mantiveram associacao
com obesidade (IMC=30) (Tabela 19). A associacdo foi diretamente
proporcional ao aumento da faixa etaria, e 68% maior no grupo das
mulheres quando comparadas aos homens. Trabalhar em Contagem foi
negativamente associado a obesidade.

TABELA 18 — Distribuicdo dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupacdo, de acordo

com o indice de massa corporal. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Indice de massa corporal Motorista (%) Cobrador (%)

Normal 36 44
Baixo peso 03 08
Sobrepeso 44 33
Obeso 17 15
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TABELA 19 - Andlise multivariavel dos fatores associados a obesidade em motoristas e cobradores.

Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Variavel de

desfecho Varidveis explicativas RP (IC 95%)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,68 (1,27-2,23)

Faixa etdria (anos)

18-34 1,00

35-44 1,85 (1,41-2,44)
Obesidade

45-59 1,63 (1,19-2,21)

60-75 1,74 (0,78-3,90)

Municipio

Belo Horizonte 1,00

Betim 1,01 (0,75-1,36)

Contagem 0,60 (0,39-0,91)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as variaveis listadas na tabela, utilizando

regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto).

4.2.1.3 IMUNIZAGAO CONTRA HEPATITE B E TETANO

No mundo, em torno de 360 milhdes de pessoas sdo portadores crénicos
do virus da Hepatite B (VHB), e mais de um milhdo morre a cada ano
como resultado da doenca hepdtica aguda fulminante (BRASIL, 2011).
A taxa de deteccéo de casos no Brasil para 2010 foi de 6,1 por 100 mil
habitantes, sendo que do total de casos, 71,8% estdo concentrados na

faixa etdria entre 20 e 49 anos de idade.

A vacinacio diminui a incidéncia de infeccio em 95% (GARCIA et al.,

2002). Sabe-se também que a vacina para hepatite B é segura e de efi-
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cacia reconhecida: 95% dos individuos vacinados respondem com niveis
adequados de anticorpos protetores (CHAVEZ; CAMPANA; HAAS; 2003).
Apesar da eficdcia da vacinacdo, disponivel desde 1986, a cobertura

universal ainda nao foi alcancada.

Diferentes fatores constituem barreiras para a vacinacdo: receio quanto
aos efeitos colaterais, falta de percepc¢do do risco de infeccdo, auséncia
de informacao sobre a transmissao, pressao no trabalho, dificuldades de
acesso e custos da vacina. Quanto a este tultimo fator, vale destacar que,
no Brasil, o acesso ¢ publico e a distribuicdo da vacina se dd sem custos

para os usudrios.

Perguntas: ji tomou a vacina contra hepatite B? Em caso afirmativo,
vocé recebeu uma, duas ou trés doses? Ja tomou a vacina contra tétano?
Em caso afirmativo, vocé recebeu trés doses ou mais, sendo a ultima ha
menos de 10 anos? Trés doses ou mais, sendo a ultima ha mais de 10

anos? Menos de trés doses?

Segundo os autorrelatos, 30% dos motoristas e dos cobradores ndo foram
vacinados contra hepatite B. Quanto a vacinacdo antitetanica, 12% dos
motoristas e 14% dos cobradores afirmaram nao terem sido vacinados. A
taxa de vacinacgdo incompleta e de lapso de memoria € alta para ambas

as vacinas e ambos os cargos (Tabela 20).

Na andlise multivariavel, as variaveis relacionadas ao estado vacinal contra
hepatite B e tétano foram dicotomizadas como “nunca tomou vacina” versus
“vacinado” (Tabela 21). Considerou-se vacinado contra hepatite B, trabalha-
dores que tomaram as 3 doses necessarias para imunizacdo. Em relacdo ao
tétano, considerou-se vacinado o trabalhador que tomou 3 doses ou mais,
sendo a ultima a menos de 10 anos. O estado vacinal contra hepatite B
manteve associacdo com municipio e condi¢des gerais de trabalho; o estado
vacinal contra tétano foi associado apenas ao municipio. Foram excluidos
os respondentes que ndo se lembraram do evento vacinal (22% e 7% para
hepatite B e tétano, respectivamente). O autorrelato de vacinacdo contra
hepatite B foi menor no grupo dos trabalhadores que referiram condicoes de

trabalho ruins quando comparados aos trabalhadores que referiram condi-
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¢Oes boas. Trabalhadores de Contagem referiram menor imunizacdo contra
Hepatite B, quando comparados com os trabalhadores de Belo Horizonte.
Trabalhadores de Betim apresentaram maior ocorréncia de imunizacdo

contra tétano do que trabalhadores de Belo Horizonte

TABELA 20 - Distribuicéo dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupagéo, de acordo com

os relatos sobre a vacinagio contra hepatite B e tétano Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Variaveis

Vacinacéo contra hepatite B

3 doses 129 17 114 17
2 doses 105 14 121 19
1 dose 108 15 95 15
Néo tomou 220 30 194 30
Nao sabe/Néo lembra 179 24 128 19

Vacinacéo contra tétano

3 doses ou mais, ultima < 10 anos 263 35 212 31
3 doses ou mais, ultima > 10 anos 169 22 132 19
Menos de 3 doses 193 25 183 27
Nao tomou 89 12 99 14
Nao sabe/nao lembra 48 06 58 09

PC Taquaril / Betim
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TABELA 21 - Andlise multivariavel dos fatores associados ao estado vacinal em motoristas e cobradores.

Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG, 2012

Variaveis de Desfecho Variaveis Explicativas RP (IC 95%)

Condicobes gerais de trabalho*

Boas 1,00
Regulares 1,03 (0,92-1,14)
Ruins 1,13 (1,03-1,24)

Hepatite B Muito ruins 1,07 (0,98-1,17)
Municipio
Belo Horizonte 1,00
Betim 0,95 (0,86-1,05)
Contagem 1,10 (1,02-1,19)
Municipio
Belo Horizonte 1,00

Tétano

Betim 0,80 (0,70-0,91)
Contagem 0,98 (0,88-1,10)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as variaveis listadas na Tabela, utilizando re-
gressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). Obs.: varidveis de desfecho foram dicotomizadas

como “nunca tomou vacina” versus “vacinado”, excluindo-se os trabalhadores que relataram ndo se

»

lembrar de ter vacinado. A categoria de referéncia é “vacinado”. *percepcéo de vibracdo do corpo todo;

da temperatura e iluminac&o interna do énibus; dos equipamentos e recursos técnicos do énibus e do

ruido dentro do 6nibus.

4.2.14 INTERRUPGAO DAS ATIVIDADES LABORAIS POR PROBLEMAS DE SAUDE

O absenteismo-doenca pode ser encarado como um indicador relevante
para a saude publica porque, entre outros fatores, o risco de aposentadoria
precoce e de mortalidade é elevado entre homens e mulheres com mais de
15 dias de licenca médica por ano. Sabe-se também que o absenteismo-
doenca de longa duracdo esta associado a uma autoavaliacdo negativa
de satde e que os individuos nessa posicdo tém mais chance de adoecer
por doencas evitaveis (ROELEN et al., 2010; ERIKSSON et al., 2008).
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Absenteismo-doenca decorrente de doenca ou lesdo acidental é aceito, tanto
pelo empregador quanto pela Previdéncia Social. Em 2005, no Brasil, foram
aplicados mais de um bilh&o de reais em beneficios auxilio-doenca previdenci-
ario que cobrem os afastamentos do trabalho devido a uma morbidade decla-
rada e reconhecida pela pericia médica (CUNHA; BLANK; BOING, 2009).

Pergunta: nos tultimos 12 meses, vocé faltou ao trabalho por proble-

mas de saude?

Um terco dos trabalhadores (35%) se afastaram nos tltimos 12 meses.
O relato de afastamentos foi 26% maior no grupo feminino quando
comparado ao grupo masculino.

TABELA A - Anélise multivariavel dos fatores associados ao absenteismo-doenca em motoristas e

cobradores. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG, 2012

R 1 95%

Sexo

Masculino 1,00
Feminino 1,44 (0,96-2,18)
Condicoes gerais de trabalho*

Boas 1,00
Regulares 1,14 (0,86-1,50)
Ruins 1,79 (1,41-2,27)
Muito ruins 2,19 (1,76-2,71)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as varidveis listadas na Tabela, utilizando-se regressdo
de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepcéo de vibracéo do corpo todo; da temperatura e ilumi-

nacdo interna do 6nibus; dos equipamentos e recursos técnicos do dnibus e do ruido dentro do 6nibus.

Na andlise multivaridvel destaca-se o relato de afasmentos podendo ser
até trés vezes maior no grupo de trabalhadores que referiram condicoes

de trabalho muito ruins.

4.2.1.5 DIAGNOSTICO DE DOENGA OCUPACIONAL

A doenca € considerada ocupacional quando existe relagcdo com o trabalho,

mesmo em vigéncia de fatores concomitantes nao relacionados a atividade
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laboral. A declaragio de sintomas, problemas ou sofrimento desencadeado
em circunstancias ocupacionais € influenciada por fatores politicos e sociais
(THEBAUD-MONY, 2003). A ocultacio das condicoes de trabalho e a negacio
de suas relagbes com a satde sdo reforcadas pelo paradigma cientifico, pelas
conveniéncias das corporacoes (GOLLAC; VOLKOFE 2006) e, sobretudo,
pelas representacdes sociais sobre o trabalho. De fato, o diagndstico de uma
doenca ocupacional implica afastamento e perdas profissionais, familiares e
produtivas. Nesse contexto, adiamentos da declaracdo dos sintomas sdo es-
perados. Em qualquer uma dessas dire¢des, o relato de doencas ocupacionais

pode ser encarado como um indicador das condicbes de saude e trabalho.

Pergunta: ja teve alguma doenca ocupacional ou profissional (diag-

nosticada por médico)?

Entre os motoristas e os cobradores, 10% e 8%, respectivamente, infor-
maram doenca ocupacional diagnosticada por médico. A ocorréncia de
doenca ocupacional foi diretamente associada com o aumento da idade
e com piora das condicoes de trabalho, sendo até cinco vezes mais fre-
quente no grupo de trabalhadores que referiram condicoes de trabalho
muito ruins (Tabela 22).

TABELA 22 — Andlise multivaridvel dos fatores associados ao diagndstico de doenca ocupacional em
motoristas e cobradores. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Faixa etdria (anos)

18-34 1,00

35-44 1,50 (1,00-2,25)
45-75 2,29 (1,56-3,36)
Condigdes gerais de trabalho*

Boas 1,00
Regulares 1,22 (0,56-2,54)
Ruins 2,50 (1,41-4,44)
Muito ruins 3,13 (1,85-5,29)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as variaveis listadas na tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto).
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Pergunta: caso tenha tido alguma doenca ocupacional, houve emissdo
da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT)?

Em relacdo a CAT, néo houve emissdo para 67% dos trabalhadores que
informaram registro de doenga ocupacional; 9% deles relataram desco-

nhecer do que se tratava tal comunicagéo.

Nenhuma das variaveis explicativas testadas — sexo, idade, municipio onde
trabalha, ocupacdo e condicoes gerais de trabalho — manteve associacdo com

o relato de emissdo da CAT em caso de doenca ocupacional (p<0,05).
4.2.2 DOENGAS E AGRAVOS DE SAUDE

4.2.2.1 DIAGNOSTICOS E PROBLEMAS GERAIS

As questoes aqui abordadas guardam relacdo com os riscos ocupacionais
(capitulo 5): a vibragéo, ruido, poeira, postura sentada prolongada, de-
ficiéncias ergondmicas, inalagdo de poluentes, atos violentos e agressoes
(THIERRY; CHOUANIERE; AUBRY, 2008).

Os efeitos negativos da mencionada exposicao sao fadiga, perturbacoes
de sono, estresse cronico, disttirbios da ansiedade/depressdo, infarto
do miocardio, disturbios osteoarticulares, digestivos e sensoriais (EA-
WSS, 2010; APTEL; AUBLET-CUVELIER; WALDURA, 2007; TSE; FLIN;
MEARNS, 2006). Exemplificando, o alto risco de infarto do miocardio
entre motoristas de 6nibus foi parcialmente explicado pelo estilo de vida
sedentdrio, a tensdo no trabalho e a elevada exigéncia psicoldgica das
tarefas (BIGERT et al., 2003).

Pergunta: vocé possui diagndstico médico de “tal” doenca?

Mais de 30% dos trabalhadores relataram trés ou mais doencas cujo
diagnéstico, segundo os relatos, foi confirmado por médico (31% dos
motoristas e 32% dos cobradores). Chama atencdo o percentual de tra-
balhadores que informou diagndstico médico de hipertensao (15% mo-

toristas, 13% cobradores); depressédo (8% motoristas, 11% cobradores);
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disttrbios do sono (14% motoristas, 15% cobradores); enxaqueca/dor de
cabeca (18% motoristas, 28% cobradores — Tabela 23 A); rinite/sinusite
(21% motoristas, 24% cobradores); zumbido (15% motoristas, 12% co-
bradores); perda da audicdo (16% motoristas, 11% cobradores — Tabela
23B); doengas de coluna ou costas (24% motoristas, 21% cobradores) e
gastrite (15% motoristas, 14% cobradores — Tabela 23 C).

A proporcao de relatos sobre depressao, distirbios do sono, enxaqueca/
dor de cabeca rinite/sinusite (Tabela 23 B) e infeccdo urindria (Tabela
23 C) foi maior no grupo dos cobradores quando comparado ao grupo

dos motoristas.

Entre as 23 morbidades analisadas, 20 permaneceram associadas a faixa
etaria, com desvantagem para o grupo dos trabalhadores em faixas etarias

mais avancadas, exceto em relacdo a rinite/sinusite e asma/bronquite.

Houve diferencas de género na associacdo entre as morbidades confir-
madas por diagndstico médico, com desvantagem para as mulheres nos
casos de cancer, obesidade, hipertensdo, cancer, rinite/sinusite, labirintite,
enxaqueca, gastrite, infeccdo urindria, depressdo, disturbios do sono,

doenca de coluna/costas, artrite/reumatismo.

A ocorréncia de labirintite/tontura foi maior no grupo dos cobradores, hepa-

tite e artrite/reumatismo foram mais frequentes no grupo dos motoristas.

Trabalhar em Contagem foi positivamente associado ao diagndstico de
doenca do coracdo. Trabalhar em Betim foi associado positivamente a
confirmacido médica do diagndstico de hemorroida e negativamente
ao diagnostico de zumbido. Devido ao pequeno numero (n=7) de re-
latos de tuberculose diagnosticada por médico, tal morbidade néao foi
analisada (Tabela 24C)
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TABELA 23 A - Distribuicéo dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupagdo, de acordo

com o relato de morbidades cronicas ndo transmissiveis diagnosticadas por médico. Belo Horizonte,
Betim e Contagem, MG — 2012

Morbidade Diagnosticada

Néo 805 99 717 99
Sim 03 01 03 01
Diabetes

Néo 775 96 696 97
Sim 35 04 24 03

Colesterol alto

Nao 724 89 671 96
Sim 86 11 48 04
Obesidade

Néo 746 92 657 91
Sim 64 08 63 09
Hipertensdo

Nao 689 85 628 87
Sim 120 15 92 13

Doenca do coracao

Nao 783 97 696 97
Sim 25 03 23 03
Depressao

Nao 743 92 635 89
Sim 66 08 82 11

Disturbios do sono

Nao 696 86 607 85
Sim 113 14 110 15
Enxaqueca/dor de cabeca

Nao 663 82 520 72
Sim 146 18 199 28
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Doencas diagnosticadas por médico
Nenhuma

lou2

3 ou mais

Outros

Nao

Sim

TABELA 23 B - Distribui¢do dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupacdo, de

acordo com o relato de morbidades respiratdrias, fonoaudiolégicas, diagnosticadas por médico. Belo

Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Morbidade Diagnosticada

Rinite/sinusite
Nao

Sim

Zumbido

Nao

Sim

Perda de audicéo
Nao

Sim

Disfonia

Nao

Sim
Labirintite/tontura
Nao

Sim
Asma/bronquite
Nao

Sim
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227
324
248

762
39

Motoristas

641
168

692
118

680
130

796
13

774
31

770
38

79
21

84
16

98
02

96
04

95
05

221
265
229

682

545
174

633

636

81

713
07

665
55

664
56

31
37
&2

95
05

%

76
24

88
12

89
11

99
01

92
08

92
08
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TABELA 23 C - Distribuic&o dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupagio, de acordo
com o relato de morbidades dos aparelhos locomotor, gastrointestinal e geniturinario diagnosticadas
por médico. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Motoristas Cobradores

Morbidade Diagnosticada

Doenca de coluna ou costas

Nao 616 76 569 79
Sim 194 24 148 21
LER/DORT

Nao 760 94 672 94
Sim 48 06 46 06
Artrite/reumatismo

Néo 790 98 706 98
Sim 20 02 12 02
Doenca renal

Nao 765 95 697 97
Sim 43 05 22 03
Infeccdo urindria

Nao 764 95 668 93
Sim 44 05 51 07
Hemorroida

Nao 771 95 690 96
Sim 31 05 29 04
Gastrite

Nao 685 85 619 86
Sim 124 15 100 14
Ulcera

Nao 778 96 706 98
Sim 31 04 12 02
Hepatite

Nao 789 98 716 99
Sim 19 02 03 01
Tuberculose

Nao 806 99 715 99
Sim 03 01 04 01
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TABELA 24 A — Andlise multivaridvel dos fatores associados ao relato de morbidades crénicas ndo
transmissiveis diagnosticadas por médico. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Morbidade
Diagnosticada

Variaveis explicativas RP (IC 95%)

18-34 1,00
35-44 2,15 (1,02-4,56)
45-75 5,71 (2,98-10,95)
18-34 1,00
35-44 2,92 (1,81-4,57)
45-75 4,97 (3,21-7,70)
Boas 1,00

Regulares 1,09 (0,64-1,86)

Ruins 1,71 (1,08-2,73)
Muito ruins 1,38 (0,88-2,16)
Masculino 1,00

Feminino 2,01 (1,37-2,96)

18-34 1,00

35-44 1,78 (1,20-2,64)
45-75 1,68 (1,10-2,57)
Masculino 1,00

Feminino 1,44 (1,07-1,95)
18-34 1,00

35-44 2,70 (1,84-3,98)
45-75 6,42 (4,55-9,08)
Boas 1,00

Regulares 1,34 (0,91-1,99)
Ruins 1,59 (1,10-2,30)
Muito ruins 1,56 (1,10-2,21)
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Morbidade Varidveis explicativas RP (IC 95%)

Diagnosticada

Faixa etdria (anos)

18-34 1,00
35-44 1,26 (0,58-2,72)
45-75 2,90 (1,51-5,54)
Municipio
Belo Horizonte 1,00
Doenca do coracao Betim 1,14 (0,50-2,61)
Contagem 2,48 (1,34-4,59)
Condicoes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 4,65 (1,31-16,61)
Ruins 3,17 (0,84-11,98)
Muito ruins 5,84 (1,77-19,30)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 2,83 (2,08-3,86)
Faixa etdria (anos)
18-34 1,00
~ 35-44 2,02 (1,40-2,92)
Depressao
45-75 2,36 (1,68-3,43)
Condicoes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 1,76 (0,89-3,50)
Ruins 2,67 (1,43-5,00)
Muito ruins 5,18 (2,98-8,99)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 2,43 (2,02-2,92)
Enxaqueca/dor de Condicdes gerais de trabalho*
cabeca Boas 1,00
Regulares 1,05 (0,74-1,50)
Ruins 1,61 (1,18-2,20)
Muito ruins 2,18 (1,67-2,86)

76 ‘ 4. INQUERITO EPIDEMIOLOGICO OCUPACIONAL



Sexo

Masculino 1,00
Feminino 1,71 (1,29-2,26)
Faixa etdria (anos)
18-34 1,00

Disturbios do sono 3544 IR )
45-75 1,93 (1,46-2,55)
Condicoes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 1,71 (0,97-3,03)
Ruins 3,45 (2,09-5,67)
Muito ruins 4,81 (3,03-7,63)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as varidveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepcao de vibracdo do corpo todo; da
temperatura e iluminac&o interna do énibus; dos equipamentos e recursos técnicos do énibus e do
ruido dentro do 6nibus.

TABELA 24 B - Andlise multivaridvel dos fatores associados ao relato de morbidades respiratérias, fono-
audioldgicas e enxaqueca, diagnosticadas por médico. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Morbidade BB .
0,
Diagnosticada Varidveis explicativas RP (IC 95%)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,67 (1,34-2,10)

Faixa etdria (anos)

18-34 1,00

35-44 0,78 (0,62-0,98)
Rinite/Sinusite

45-75 0,88 (0,70-1,11)

Condicoes gerais de trabalho*

Boas 1,00

Regulares 1,66 (1,19-2,30)
Ruins 1,80 (1,30-2,48)
Muito ruins 2,04 (1,53-2,73)
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Morbidade Variaveis explicativas RP (IC 95%)

Diagnosticada

Faixa etdria (anos)

18-34 1,00
35-44 1,92 (1,40-2,64)
45-75 2,75 (2,03-3,72)
Municipio
Belo Horizonte 1,00
Zumbido Betim 0,59 (0,39-0,89)
Contagem 0,73 (0,51-1,06)
Condicoes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 2,32 (1,29-4,16)
Ruins 3,29 (1,90-5,70)
Muito ruins 5,61 (3,40-9,24)
Faixa etaria (anos)
18-34 1,00
35-44 1,93 (1,38-2,71)
45-75 3,57 (2,64-4,83)
Perda da audicdo Condicdes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 1,05 (0,65-1,68)
Ruins 1,38 (0,90-2,13)
Muito ruins 2,48 (1,75-3,53)
Faixa etdria (anos)
18-34 1,00
35-44 0,54 (0,32-0,89)
45-75 0,56 (0,32-0,96)
Asma/bronquite Condicoes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 1,18 (0,55-2,50)
Ruins 1,91 (0,98-3,72)
Muito ruins 2,83 (1,25-4,16)
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Labirintite/tontura

Disfonia

Sexo

Masculino
Feminino

Faixa etdria (anos)
18-34

35-44

45-75

Ocupacao
Motorista
Cobrador

1,00
2,14 (1,33-3,45)

1,00
1,54 (0,95-2,53)
2,35 (1,45-3,83)

1,00
1,60 (1,02-2,52)

Condicoes gerais de trabalho*

Boas

Regulares

Ruins

Muito ruins

Faixa etdria (anos)
18-34

35-44

45-75

1,00
1,53 (0,67-3,47)
1,88 (0,86-4,08)
3,63 (1,88-6,98)

1,00
1,44 (0,44-4,68)
3,21 (1,15-8,95)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as varidveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepcdo de vibracdo do corpo todo; da
temperatura e iluminacdo interna do 6nibus; dos equipamentos e recursos técnicos do 6nibus e do
ruido dentro do 6nibus.

TABELA 24 C Anélise multivariavel dos fatores associados relato de morbidades dos aparelhos loco-
motor, gastrointestinal e geniturindrio diagnosticadas por médico. Belo Horizonte, Betim e Contagem,
MG - 2012

Morbidade

Varidveis explicativas RP (IC 95%)

Diagnosticada

Faixa etdria (anos)

18-34 1,00

35-44 1,63 (0,99-2,68)

45-75 2,55 (1,61-4,05)
LER/DORT Condicoes gerais de trabalho*

Boas 1,00

Regulares 1,30 (0,55-3,11)

Ruins 2,56 (1,22-2,86)

Muito ruins 3,96 (2,04-7,69)
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Morbidade

L ——— Varidveis explicativas RP (IC 95%)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,46 (1,18-1,81)
Faixa etdria (anos)
18-34 1,00
Doenca de coluna/ 35-44 1,54 (1,21-1,96)
costas 45-75 2,61 (2,11-3,23)
Condicoes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 1,10 (0,76-1,60)
Ruins 1,89 (1,39-2,58)
Muito ruins 2,45 (1,86-3,22)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 4,45 (2,18-9,08)
Faixa etdria (anos)
18-34 1,00
Artrite/reumatismo
35-44 0,46 (0,13-1,66)
45-75 3,91 (1,79-8,53)
Ocupacdo
Motorista 1,00
Cobrador 0,49 (0,24-0,98)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 4,41 (3,01-6,45)

Condicoes gerais de trabalho*
Infeccdo Urindria

Boas 1,00

Regulares 1,06 (0,51-2,21)
Ruins 2,23 (1,22-4,07)
Muito ruins 1,92 (1,08-3,39)
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18-34 1,00
35-44 2,08 (1,15-3,78)
45-75 2,58 (1,43-4,68)

18-34 1,00
35-44 2,27 (1,17-4,43)
45-59 4,44 (2,37-8,29)
60-75 4,03 (0,97-16,73)

Belo Horizonte 1,00
Betim 1,75 (1,00-3,03)
Contagem 1,08 (0,54-2,17)

Masculino 1,00
Feminino 1,60 (1,19-2,15)

18-34 1,00
35-44 1,82 (1,35-2,45)
45-75 2,05 (1,52-2,76)

Boas 1,00

Regulares 1,53 (0,97-2,41)
Ruins 2,13 (1,40-3,22)
Muito ruins 2,46 (1,68-3,61)

18-34 1,00
35-44 2,55 (0,69-9,43)
45-75 3,66 (1,08-12,39)

Motorista 1,00
Cobrador 0,24 (0,07-0,89)
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Morbidade Varidveis explicativas RP (IC 95%)

Diagnosticada

Faixa etdria (anos)

. 18-34 1,00
Hepatite
35-44 2,30 (1,10-4,81)
45-75 2,68 (1,27-5,66)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as variaveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepcdo de vibracdo do corpo todo; da
temperatura e iluminacdo interna do 6nibus; dos equipamentos e recursos técnicos do 6nibus e do

ruido dentro do 6nibus.

Pergunta: aqui estdo listados alguns problemas ou queixas de saude. Se
vocé nao possui o problema, fale “nunca”. Se vocé sente o problema, fale
com que frequéncia ele acontece: nunca, raramente, pouco frequente,

frequente ou muito frequente.

A maioria dos trabalhadores referiu sete ou mais problemas de satde
(67% motoristas e 65% cobradores). Independente da regido do cor-
po, dores musculoesqueléticas foram relatadas por quase metade dos
entrevistados, com excecdo de dores nas maos (32% motoristas; 23%
cobradores), dores de joelho (43% dos cobradores). Problemas de pele
foram menos frequentes, ainda assim foram informados por 12% dos

motoristas e 17% dos cobradores.

Os trés problemas mais frequentes foram dor nas costas (70% motoristas;
68% cobradores) e dor nas pernas (67% motoristas; 71% cobradores — Tabela
25 A); e cansaco mental (69% motoristas; 67% cobradores — Tabela 25 B).

Vale salientar a preponderancia de relatos de esquecimento, sonoléncia
e insénia no grupo dos cobradores quando comparado ao grupo dos
motoristas (Tabela 25 B).

Dos 17 problemas de saude investigados, 11 permaneceram associa-
dos ao género, com desvantagens para as mulheres nos casos de dores
musculoesqueléticas (bracos, ombros, méos, costas, pernas, joelhos);
problemas digestivos (Tabela 26 A); cansaco mental, esquecimento,

sonoléncia e insonia (Tabela 26 B). Piores condicoes de trabalho man-
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tiveram associacdo direta com todos os dezessete problemas de saude
investigados. Faixa etdria permaneceu associada a oito dos 17 problemas
de saude, sendo inversamente proporcional no caso de dor nas costas,
fadiga/cansago (Tabela 26 A); e nervosismo (Tabela 26 B). Trabalhar em
Betim foi positivamente associado as dores nos bracos. Ndo obstante,
os problemas de pele (Tabela 26 A) e sonoléncia (Tabela 26 B) foram
positivamente associados ao cargo de cobrador. Motoristas relataram
masi frequentemente cansaco mental e dores nos bracos, pernas, costas,
maos, ombros e joelhos.

TABELA 25 A - Distribuic&o dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupagéo, de acordo

com o relato de problemas de satide. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Morbidade Diagnosticada

Dor nos bracos

Nao 346 43 385 54
Sim 455 57 323 46
Dor nas pernas

Néo 265 &3 275 39
Sim 534 67 434 61
Dor nas costas

Néo 238 30 225 &2
Sim 561 70 482 68
Dor no pescoc¢o

Néo 341 43 314 4kt
Sim 458 57 394 56
Dor nos ombros

Néo 393 49 377 53
Sim 404 51 330 47
Dor nas méaos

Nao 546 68 545 77
Sim 253 &2 161 23
Dor nos joelhos

Néo 387 48 402 57
Sim 411 52 305 43
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Morbidade Diagnosticada

Fadiga/cansaco

Nao 277 35 226 32
Sim 521 65 481 68
Problemas de pele

Nao 701 88 588 83
Sim 94 12 119 17
Problemas digestivos

Néo 592 74 528 75
Sim 206 26 178 25
Irritacdo nos olhos

Néao 401 51 362 52
Sim 395 49 342 48
Problemas de satide

Nenhum 29 04 22 03
la3 109 14 100 14
4a6 122 15 123 18
7 ou mais 558 67 459 65

TABELA 25 B - Distribuicéo dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupagio, de acordo

com o relato de problemas psicoldgicos. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

i ) i
Problemas psicolégicos

Cansaco mental

Nao 249 31 237 88
Sim 549 69 470 67
Nervosismo

Nao 224 28 205 29
Sim 574 72 501 71
Esquecimento

Néo 335 42 281 40
Sim 463 58 424 60
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Néo 434 55 246 85
Sim 363 45 458 65
Néo 524 66 440 62
Sim 272 34 264 38
Nao 330 41 308 44
Sim 467 59 396 56

TABELA 26 A - Andlise multivaridvel dos fatores associados ao relato de problemas de saide em

motoristas e cobradores. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Problemas de saude Variaveis explicativas RP (IC 95%)

Masculino 1,00

1,34 (1,15-1,55)

Feminino

18-34 1,00
35-44 1,05 (0,93-1,17)
45-75 1,15 (1,02-1,30)

Belo Horizonte 1,00
Betim 1,12 (1,00-1,26)

Contagem 1,01 (0,89-1,16)

Motorista 1,00
Cobrador 0,74 (0,66-0,84)

Boas 1,00

Regulares 1,32 (1,10-1,58)
Ruins 1,61 (1,36-1,90)
Muito ruins 1,82 (1,56-2,12)
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Problemas de satde Variaveis explicativas RP (IC 95%)

Masculino 1,00
Feminino 1,37(1,21-1,49)

Motorista 1,00
Cobrador 0,82 (0,78-0,92)

Boas 1,00

Regulares 1,26 (1,10-1,58)
Ruins 1,56 (1,36-1,90)
Muito ruins 1,66 (1,56-2,12)

Masculino 1,00

Feminino 1,20 (1,09-1,32)
Faixaetdria (anos)
18-34 1,00

35-44 0,94 (0,87-1,02)
45-59 0,87 (0,79-0,95)
60-75 0,62 (0,41-0,94)

Motorista 1,00

Cobrador 0,90 (0,83-0,97)
Condigdes gerais de trabalho*
Boas 1,00

Regulares 1,28 (1,12-1,46)
Ruins 1,53 (1,36-1,73)
Muito ruins 1,73 (1,55-1,93)
Condigoes gerais de trabalho*
Boas 1,00

Regulares 1,45 (1,22-1,72)

Ruins 1,69 (1,44-1,98)
Muito ruins 1,90 (1,64-2,20)
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Masculino 1,00
Feminino 1,35 (1,17-1,56)

Motorista 1,00
Cobrador 0,82 (0,73-0,92)

Boas 1,00

Regulares 1,56 (1,27-1,92)
Ruins 1,94 (1,61-2,36)
Muito ruins 2,27 (1,91-3,91)

Masculino 1,00
Feminino 1,48 (1,16-1,88)

Motorista 1,00
Cobrador 0,62 (0,52-0,75)

Boas 1,00

Regulares 1,45 (1,04-2,00)
Ruins 2,11 (1,58-2836)
Muito ruins 2,57 (1,98-3,35)

Masculino 1,00
Feminino 1,34 (1,14-1,56)

Motorista 1,00
Cobrador 0,75 (0,67-0,84)

Boas 1,00

Regulares 1,38 (1,13-1,68)
Ruins 1,67 (1,38-2,01)
Muito ruins 1,98 (1,68-2,34)
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Problemas de saude RP (IC 95%)

Faixa etdria (anos)

18-34 1,00
35-44 1,26 (0,92-1,71)
Problemas de pele 45-75 1,54 (1,12-2,12)
Ocupacdo
Motorista 1,00
Cobrador 1,57 (1,20-2,05)
Faixa etdria (anos)
18-34 1,00
35-44 0,89 (0,82-0,97)
45-59 0,87 (0,79-0,96)
Fadiga/cansaco Condic¢oes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 1,38 (1,13-1,68)
Ruins 1,67 (1,38-2,01)
Muito ruins 1,98 (1,68-2,34)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,47 (1,19-1,82)
- Condic¢oes gerais de trabalho*
Problemas digestivos
Boas 1,00
Regulares 1,38 (1,13-1,68)
Ruins 1,67 (1,38-2,01)
Muito ruins 1,98 (1,68-2,34)
Faixa etdria (anos)
RP (IC 95%): Razao de Pre- 18-34 1.00
valéncia ajustada por todas as -
varidveis listadas na Tabela, 35-44 1,03 (0,91-1,17)
utilizando-se regressdo de Pois- 45-75 1,25(1,11-1,41)
son (intervalo de~ COnﬁa_nga o Vista irritada Condicoes gerais de trabalho*
busto). *percepcdo de vibracdo
do corpo todo; da temperatura Boas 1,00
e iluminagdo interna do 6nibus; Regulares 1,26 (1’04_1’5 1)
dos equipamentos e recursos .
técnicos do 6nibus e do ruido Ruins 1,52 (1,28-1,80)
dentro do oOnibus. Muito ruins 1,65 (1,41-1,93)
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TABELA 26 B — Andlise multivaridvel dos fatores associados ao relato de problemas psicolégicas em

motoristas e cobradores. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Problemas

O — Varidveis explicativas RP (IC 95%)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,21 (1,09-1,33)
Ocupacéo
Motorista 1,00
Cansac¢o mental Cobrador 0,90 (0,83-0,97)
Condicoes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 1,36 (1,19-1,54)
Ruins 1,38 (1,22-1,57)
Muito ruins 1,61 (1,44-1,79)
Faixa etdria (anos)
18-34 1,00
35-44 0,99 (0,92-1,10)
45-75 0,90 (0,83-0,98)
Nervosismo Condigbes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 1,28 (1,14-1,145)
Ruins 1,43 (1,28-1,60)
Muito ruins 1,53 (1,38-1,70)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,31 (1,11-1,55)
NP, Condicoes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 1,35 (1,03-1,78)
Ruins 1,99 (1,56-2,54)
Muito ruins 2,42 (1,94-3,01)
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RP (IC 95%): Razdo de Pre-
valéncia ajustada por todas as
varidveis listadas na Tabela,
utilizando-se regressao de Pois-
son (intervalo de confianca ro-
busto). *percepcdo de vibracdo
do corpo todo; da temperatura
e iluminacéo interna do 6nibus;
dos equipamentos e recursos
técnicos do 6nibus e do ruido
dentro do oOnibus.
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Masculino 1,00

Feminino 1,23 (1,12-1,36)
18-34 1,00

35-44 1,11 (1,01-1,22)
45-75 1,10 (0,98-1,21)

Boas 1,00

Regulares 1,25 (1,07-1,46)
Ruins 1,42 (1,24-1,64)
Muito ruins 1,57 (1,38-1,78)

Masculino 1,00
Feminino 1,15 (1,03-1,28)
Motorista 1,00
Cobrador 1,36 (1,23-1,50)

Boas 1,00

Regulares 1,04 (0,88-1,24)

Ruins 1,28 (1,10-1,49)
Muito ruins 1,50 (1,32-1,71)
Rabaetia@nos)
18-34 1,00

35-44 1,10 (1,00-1,21)
45-75 0,99 (0,89-1,11)
Condigtes gerais de trabalho®
Boas 1,00

Regulares 1,43 (1,21-1,69)
Ruins 1,60 (1,37-1,88)
Muito ruins 1,92 (1,66-2,21)
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4.2.2.2 DISTURBIOS VOCAIS

Aproximadamente 25% da forca de trabalho depende da qualidade e da
resisténcia vocal para a realizacdo de suas tarefas principais (VILKMAN,
2004; HUNTER & TITZE, 2010). Sendo imperativo o uso da voz para o
exercicio profissional, os sujeitos se tornam vulneraveis aos efeitos da
sobrecarga vocal. Em situaces de sobrecarga vocal, é possivel ocorrer
edema nos tecidos das pregas vocais com repercussoes negativas sobre
a frequéncia fundamental. A morfologia e func¢io das pregas vocais sdo
atingidas, tanto pela sobrecarga vocal quanto pela a¢do dos agentes am-
bientais (VILKMAN, 2000; CHEN et al., 2010). Les6es agudas da laringe
ou alteracOes ndo neoplasicas (por exemplo, ndédulos) podem levar a
sofrimento, absenteismo, diminuicdo do desempenho, readaptacao de
funcdo e aposentadoria precoce (HUNTER & TITZE, 2010). Reducéo
ou perda da capacidade de produzir a voz pode dificultar ou impedir a
comunicacdo oral, gerando consequéncias sobre a vida pessoal, social

ou profissional.

No presente estudo, mensurou-se a frequéncia de cansago vocal e piora

na qualidade vocal nos 15 dias anteriores a realizacdo da pesquisa.

Perguntas: nos dltimos 15 dias, vocé tem sentido cansaco para falar?

Nos tultimos 15 dias, vocé percebeu piora na qualidade da sua voz?

PC do Apoio / Betim
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A proporcao de trocadores que manifestou distirbios vocais nos tltimos
15 dias foi maior do que o resultado encontrado no grupo dos motoristas:
28 versus 18% para cansaco; 17% versus 12% para piora na qualidade
da voz, cobradores e motoristas respectivamente. Aproximadamente 3%
dos motoristas e 2% dos cobradores declararam piora didria na qualidade
vocal; 3% dos motoristas e 5% dos cobradores relataram cansaco vocal
diariamente. Se comparada ao sexo masculino, a associagdo entre sexo
feminino e cansago vocal foi 38% maior; se comparados aos motoristas,
a associacdo cansaco vocal e ocupar o cargo de cobrador foi 34% maior.
A associacdo sexo feminino e piora na qualidade vocal foi 82% maior se
comparada ao sexo masculino (Tabela 27). Piores condic¢des de trabalho
mantiveram associacdo positiva direta com ambos sintomas vocais in-
vestigados: o grupo que referiu piores condicoes de trabalho apresentou
quase quatro vezes mais queixa de cansaco vocal e relatou duas vezes

mais piora na qualidade vocal quando comparado ao grupo que informou

boas condic¢oes de trabalho.

PC Jardim Guanabara / BH
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TABELA 27 — Andlise multivaridvel dos fatores associados ao relato de problemas vocais em motoristas

e cobradores. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Problemas vocais Varidveis explicativas RP (IC 95%)

Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,38 (1,09-1,73)
Ocupacédo
Motorista 1,00

Cansaco vocal Cobrador 1,34 (1,10-1,63)
Condicdes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 1,78 (1,19-2,65)
Ruins 2,27 (1,56-3,31)
Muito ruins 3,58 (2,56-5,00)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,82 (1,38-2,41)

Piora na qualidade Condicoes gerais de trabalho*

vocal Boas 1,00
Regulares 1,07 (0,67-1,71)
Ruins 1,73 (1,15-2,59)
Muito ruins 2,26 (1,58-3,24)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as varidveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepcdo de vibragdo do corpo todo; da
temperatura e iluminacdo interna do 6nibus; dos equipamentos e recursos técnicos do dnibus e do

ruido dentro do 6nibus.

4.2.2.3 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

Os transtornos mentais comuns (TMC) dizem respeito a multiplos sinto-
mas emocionais, psicolégicos e somdticos que trazem uma incapacitacdo
funcional e absenteismo (RAI et al., 2010). A despeito de nio satisfaze-
rem os critérios diagndsticos de doenca mental, os TMC séo frequentes

na populacio adulta com tendéncia a progressio para transtornos de-
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pressivos e ansiosos, contribuindo para a carga mundial de doencas néo
transmissiveis. A reducdo da prevaléncia de TMC é um desafio para a
satide publica (MARAGNO et al., 2006).

Na drea ocupacional, a pesquisa sobre as relacoes entre condicoes estres-
santes e saude mental nas dltimas décadas possibilitou a elaboracédo de
modelos que embasaram resultados consistentes. Os modelos conceituais
neste campo sugerem que as exigéncias de trabalho excessivas, quando
articuladas a baixo controle sobre as tarefas ou o baixo apoio social dos
colegas e da hierarquia, s@o particularmente estressantes. No caso de ex-
posicdo prolongada a tais situagoes, sdo esperados efeitos adversos sobre
a satde fisica e mental (KIVIMAKI, HOTOPF; HENDERSON, 2010).

Perguntas: as proximas perguntas estdo relacionadas a situacoes que
vocé pode ter vivido nos ultimos 30 dias. Se vocé sentiu a situacdo des-
crita nos ultimos 30 dias, responda SIM. Se vocé néo a sentiu, responda
NAO. Se vocé estd incerto(a) sobre como responder a uma questio, dé a
melhor resposta que vocé puder (sequéncia de 20 perguntas, tais como
“dorme mal?”, “tem falta de apetite?”, referentes a escala validada de

avaliacdo de Transtornos Mentais Comuns — SRQ-20).

Quase um quarto dos trabalhadores manifestou Transtorno Mental Co-
mum (24%), mensurado pelo SRQ-20 (19% dos motoristas e 29% dos
cobradores), sendo mais elevada do que a taxa encontrada (20%) em
1998 no grupo de rodovidrios de Sdo Paulo (SOUZA; SILVA, 1998) e em
trabalhadores de unidades bdasicas do Nordeste e Sul do Brasil (16%)
(DILELIO et al., 2012). Nacionalmente, foram encontradas taxas mais
elevadas em outros grupos ocupacionais: 26% no grupo de médicos
(NASCIMENTO-SOBRINHO et al. 2006); 43% entre os bancarios (SIL-
VA; BARRETO, 2010) e 43% entre os agentes comunitdrios de satide da
cidade de Sao Paulo (SILVA; MENEZES, 2008).

A associac¢do sexo feminino e condi¢des de trabalho muito ruins com
TMC foi 74% maior quando comparada ao sexo masculino e as condi-
¢Oes boas de trabalho (Tabela 28).
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TABELA 28 — Andlise multivariada dos fatores associados ao transtorno mental comum em motoristas

e cobradores. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Desfecho Varidveis explicativas RP (IC 95%)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,74 (1,39-2,17)

ndico rai. trabalho*
Transtorno mental Coudias e ke

comum

Boas 1,00

Regulares 1,35 (1,03-1,78)
Ruins 1,99 (1,56-2,54)
Muito ruins 2,42 (1,94-3,01)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as varidveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepcdo de vibragdo do corpo todo; da
temperatura e iluminacdo interna do 6nibus; dos equipamentos e recursos técnicos do dnibus e do
ruido dentro do 6nibus. Obs.: Transtorno mental comum mensurado pelo SRQ-20; ponto de corte

igual a sete.
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Aspectos ocupacionais sdo investigados em inquéritos epidemioldgicos
por meio do relato de condicoes de trabalho vivenciadas, buscando
caracteristicas ou comportamentos associados a ocorréncia de uma do-
enca ou situacao de saude. No presente estudo, as varidveis pesquisadas
basearam-se no relato de representantes sindicais e dos préprios traba-
lhadores, além de dados bibliograficos referentes a pesquisas nacionais e
internacionais sobre o tema de interesse, com finalidade de contemplar

a realidade laboral dos motoristas e cobradores.

5.1. ASPECTOS ORGANIZACIONAIS

Perguntas sobre: funcio que ocupa; tempo que trabalha no cargo e na
empresa; realizacio de treinamento institucional para exercicio da funcao
atual; hordrio de trabalho; realizacdo de outro trabalho remunerado;
frequéncia de dobras e horas extras e pagamentos a elas relacionados; se
trabalha sempre no mesmo Onibus; identificacdo das folgas; se trabalha

para a empresa durante as férias.

A maioria dos trabalhadores € efetiva em seus empregos. Quanto a anti-
guidade no cargo, 59% dos motoristas relataram até 10 anos; 55% dos
cobradores até dois anos. A minoria dos trabalhadores relatou exercer
outro trabalho remunerado, sendo mais frequente entre os motoristas
quando comparados aos cobradores. A maioria dos entrevistados alterna
os horarios de trabalho e informa sempre praticar horas extras (46%
motoristas versus 44% cobradores). Chama atencéo o relato de 13% dos
motoristas e 22% dos cobradores que afirmaram nunca ou raramente
receberem o pagamento das horas extras executadas. Mais da metade
dos trabalhadores alterna (na semana) o O6nibus que sera conduzido
(Tabela 29).
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TABELA 29 - Distribuica@o dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupacéo, de acordo
com as informacoes sobre os aspectos organizacionais do trabalho. Belo Horizonte, Betim e Conta-
gem, MG - 2012

- : Motoristas Cobradores
Aspectos organizacionais

Funcdo que ocupa

Efetivo 714 84 640 85
Folguista/ferista/reserva 139 16 114 15
Tempo no cargo (em anos)
0-2 191 22 413 55
2,01-5 149 18 149 20
5,01-10 164 19 74 10
10,01-20 155 18 94 12
20,01-47 194 23 23 03
Tempo na empresa (em anos)
0-2 261 31 426 57
2,01-5 187 22 160 21
5,01-10 163 19 68 09
10,01-20 196 23 84 11
20,01-35 46 05 15 02
Treinamento
Sim 799 94 668 89
Nao 49 06 79 11
Hordrio de trabalho
Manha 359 43 332 44
Tarde 298 35 238 32
* horario de trabalho “Movi- Noturno 10 01 32 04
e Movmeno* 77 a1 e
de trabalho nos horérios de Alterna hordrio de trabalho
pico (de,maior H,lo,ViTnemo de Nunca/raramente 371 43 337 45
passageiros), dividindo sua }
jornada em dois momentos: no As vezes 201 24 196 26
periodo da manhi ¢ no perfodo Quase sempre/sempre 281 33 221 29

da tarde.
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Outro trabalho remunerado
Nao 811 95 680 90
Sim 42 05 74 10

Horas extras

Nunca/raramente 232 27 206 27
As vezes 227 27 220 29
Sempre/quase sempre 394 46 326 44
Recebe pelas horas extras

Sempre/quase sempre 603 71 461 61
As vezes 140 16 130 17
Nunca/raramente 109 13 160 22

Como sdo as folgas

Final de semana 597 70 558 74
Folga corrida 209 25 153 20
Outra 46 05 42 06

As alteragdes nos horarios de trabalho, foram menos relatadas por tra-
balhadores de Betim e Contagem quando comparados aos trabalhadores
de Belo Horizonte. Cobradores alteram menos o 6nibus de trabalho do
que motoristas, assim como trabalham menos nas férias. As fun¢des de
folguista, ferista ou reservista foram menosfrequentes no grupo feminino

e na faixa etdria de 45 a 75 anos (ver Tabela 30).

Trabalhar em Betim ou em Contagem foi negativamente associado a
pratica de alternar o hordrio de trabalho. Associacdo entre trabalhar em
Betim e dobrar turnos foi 17% menor quando a comparagao foi estabe-
lecida com os trabalhadores de Belo Horizonte. A associacdo entre ndo
receber pagamentos pelas horas extras e cargo foi 28% maior no grupo
dos cobradores quando comparado ao grupo dos motoristas. A associacdo
entre trabalhar em Contagem e ndo receber pelas horas extras praticadas
foi 74% maior, quando a comparagdo tomou como parametro trabalhar

em Belo Horizonte.
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Quanto a trabalhar para a empresa durante as férias, evidenciaram-se
diferenciais de género, com vantagens para as mulheres. Sobre isso, a
ocorréncia foi maior na faixa etaria de 35-44 anos. A associacdo entre
privar-se das férias para trabalhar na mesma empresa foi 59% maior no
caso de Contagem em relacdo aos trabalhadores de Belo Horizonte (Ta-
bela 30). Piores condig¢des de trabalho mantiveram associagao direta com
as seguintes varidveis investigadas: alternancia de horario de trabalho,
pagamento de horas extras e trabalhar no mesmo 6nibus.

TABELA 30 — Analise multivaridvel dos fatores associados aos aspectos organizacionais do trabalho

em motoristas e cobradores. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

organizacionais

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 0,59 (0,38-0,90)
Funcéo que ocupa Faixa etaria (anos)

18-34 1,00

35-44 0,80 (0,62-1,04)

45-75 0,50 (0,35-0,70)

Municipio

Belo Horizonte 1,00

Betim 0,72(0,63-0,84)

Contagem 0,83(0,72-0,96)

NG IERD (2 Condigodes gerais de trabalho*

trabalho
Boas 1,00
Regulares 1,18 (1,02-1,36)
Ruins 1,24 (1,08-1,43)
Muito ruins 1,29 (1,14-1,46)
Municipio
Belo Horizonte 1,00

Realiza dobras
Betim 0,83(0,75-0,92)
Contagem 1,01(0,93-1,10)
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Belo Horizonte 1,00
Betim 1,05 (0,87-1,27)
Contagem 1,74 (1,51-2,01)

Motorista 1,00

Cobrador 1,28 (1,12-1,46)

Boas 1,00

Regulares 1,26 (0,95-1,67)
Ruins 1,77 (1,38-2,28)
Muito ruins 2,38 (1,90-2,98)

1,00
0,94 (0,86-1,02)
0,88 (0,80-0,97)

Belo Horizonte 1,00
Betim 1,22 (1,13-1,32)
Contagem 0,77 (0,67-0,89)

Motorista 1,00

Cobrador 0,88 (0,82-0,95)

Boas 1,00

Regulares 1,10 (0,99-1,23)
Ruins 1,02 (0,91-1,14)
Muito ruins 1,17 (1,06-1,29)
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Masculino 1,00
Feminino 0,43 (0,23-0,81)

18-34 1,00
35-44 1,36 (1,00-1,84)
45-75 1,34 (0,98-1,83)

Belo Horizonte 1,00
Betim 0,88 (0,61-1,27)

Contagem 1,59 (1,19-2,13)

Motorista 1,00
Cobrador 0,70 (0,52-0,94)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as varidveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepcéo de vibracdo do corpo todo; da
temperatura e iluminacdo interna do onibus; dos equipamentos e recursos técnicos do dnibus e do
ruido dentro do 6nibus.

5.2. CONDIGOES DE TRABALHO VIVENCIADAS

Perguntas: durante seu trabalho, vocé sente seu corpo vibrar? Durante o
seu trabalho, como vocé percebe a temperatura dentro do 6nibus? Durante
o seu trabalho, como vocé percebe a iluminacdo dentro do 6nibus? Em
geral, os recursos técnicos e equipamentos do 6nibus sdo bons, regulares,
ruins ou muito ruins? Durante o seu trabalho, vocé utiliza fone de ouvido
para proteger a audicdo? Durante o seu trabalho, como vocé percebe o
transito? Vocé utiliza algum revestimento (improvisado) em seu assento?
Qual? No momento, vocé consegue fazer ajustes em seu banco? No seu
trabalho existem equipamentos de protecdo individual a sua disposicdo?
Em caso afirmativo, vocé utiliza esses equipamentos? A relacio entre as
exigéncias de suas tarefas no seu trabalho e os recursos disponiveis para
sua realizagdo € boa, regular, ruim ou muito ruim? Durante seu horéario

de trabalho, vocé adota posturas que podem gerar dores ou desconforto
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muscular no trabalho ou fora do trabalho? Vocé fica sem fazer pausas
durante a jornada de trabalho? Em geral, o ruido originado dentro e fora
do oOnibus é desprezivel, razodvel, elevado ou insuportdavel? Durante o
seu trabalho, existe pausa para almocar ou jantar? Trés ou mais vezes por
semana vocé almoca ou janta em casa, em restaurantes ou lanchonetes

proximos do seu local de trabalho, no ponto de conforto ou no énibus?

A maioria dos trabalhadores esta exposta a condicOes de trabalho pre-
carias: 36% dos motoristas e 43% dos cobradores afirmaram sentir o
corpo vibrar sempre ou quase sempre; para 49% dos motoristas e 40%
dos cobradores a temperatura interna do 6nibus incomoda muito ou é
insuportavel; de acordo com 29% dos motoristas e 38% dos cobradores,
a iluminacdo do 6nibus € regular ou ruim; 87% e 82% dos motoristas e
cobradores, respectivamente, avaliaram o transito como ruim ou muito
ruim (Tabela 31 A).

Em torno de um quarto dos entrevistados (30% motoristas; 22% cobrado-
res) afirmaram que quase sempre ou sempre a postura adotada durante
a jornada de trabalho gera dores no corpo; 62% e 11% dos motoristas
e cobradores, respectivamente, improvisaram algum revestimento no
assento com objetivos de amortecer, massagear as costas, evitar sujar a
roupa ou diminuir a transpiracdo (Tabela 31 B).

TABELA 31 A - Distribuic&o dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupagéo, de acordo

com as informacoes sobre as condicdes ambientais e a qualidade do transito. Belo Horizonte, Betim
e Contagem, MG — 2012

€ € seguranca

Sente o corpo vibrar

Nunca/raramente 373 44 264 35
As vezes 173 20 165 22
Sempre/quase sempre 306 36 325 43
Temperatura interna

Toleravel/Incomoda pouco 434 51 450 60
Incomoda muito/Insuportavel 419 49 304 40

CONDIGOES DE SAUDE E TRABALHO DOS MOTORISTAS E COBRADORES DO TRANSPORTE
COLETIVO URBANO DAS CIDADES DE BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM, MG, BRASIL

| 103



Condicées de trabalho Motoristas Cobradores

e de seguranca

%

Iluminacéo interna

Boa 606 71 470 62
Regular 193 23 207 28
Ruim 54 06 77 10

Ruido interno

Desprezivel/razodvel 401 47 376 50
Elevado/insuportavel 444 53 374 50
Ruido externo

Desprezivel/razodvel 528 62 459 61
Elevado/insuportével 317 38 289 39
Percepcao sobre a qualidade do transito

Bom/Regular 110 13 138 18
Ruim/Muito ruim 742 87 615 82

A maioria dos entrevistados ndo dispde de equipamento de protecdo
individual; 30% nao usufruem de pausa durante a jornada de trabalho.
Informaram ndo usufruir de pausa para almocar ou jantar, 68% e 66%
dos motoristas e cobradores, respectivamente (Tabela 31 C). Perguntados
sobre o habito de almocar ou jantar em casa pelo menos trés vezes por

semana, apenas 13% dos motoristas e 15% dos cobradores responderam

afirmativamente (Tabela 31 C).
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TABELA 31 B - Distribuicéo dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupacéo, de acordo

com as informacoes sobre as condicdes de conforto. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Condicéo dos recursos Cobradores

441 52 247 58

Boa
Regular 322 38 343
Ruim/Muito ruim 90 10 162

Utilizac@o do fone de ouvido
Sempre/Quase sempre/as vezes 64 08 87
Raramente/nunca 788 92 666

Relacdo entre exigéncias e recursos disponiveis no trabalho

Boa 349 41 276
Regular 382 45 306
Ruim/Muito ruim 119 14 168

Postura que adota durante a jornada de trabalho gera dores

Quase sempre/sempre 250 30 167
As vezes 273 32 220
Raramente/nunca 324 38 364

Utilizac@o de revestimento no assento da poltrona

Nenhum 321 38 669
Chenile de bolinha 303 36 21
Outro 227 26 63

Consegue fazer ajustes no assento da poltrona

Sim, todos 380 45 150
Sim, parcialmente 423 50 352
Nao 47 05 248

CONDIGOES DE SAUDE E TRABALHO DOS MOTORISTAS E COBRADORES DO TRANSPORTE
COLETIVO URBANO DAS CIDADES DE BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM, MG, BRASIL

46
21

12
88

37
41
22

22
29
49

89
03
08

20
47
33

| 105



Condicdo dos recursos Cobradores

Existem equipamentos de protecdo individual a sua disposi¢ao

Sim 189 22 54 07
Nao 652 77 682 91
Nao sei o que é isso 09 01 17 02
Vocé utiliza esses equipamentos

Sim 141 75 22 41
Nao 47 25 32 59

A associacdo entre cargo de cobrador e relato de vibragdo de corpo in-
teiro e iluminacdo ruim ou muito ruim foi 6% e 49% maior, sendo que
o relato sobre desconforto térmico (incomoda muito ou é insuportavel)
foi 22% menor quando comparado a associacgdo verificada na categoria

dos motoristas (Tabela 32).

A associacdo entre trabalhar em Betim e Contagem e piores condicoes da
iluminacdo e dos equipamentos é maior quando as mesmas condicoes sdo
comparadas a trabalhar em Belo Horizonte (Tabela 32). Piores condicoes
de trabalho mantiveram associagéo direta com relato de vibragédo de corpo
inteiro, desconforto térmico, pior estado das condicdes dos equipamentos
do 6nibus e pior qualidade do transito.

TABELA 31 C - Distribuic@o dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupagio, de acordo

com as informacoes sobre as pausas. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Auséncia de pausas Motoristas Cobradores

durante a jornada

I

Sempre/quase sempre 259 30 227 30
As vezes 343 41 293 39
Raramente/nunca 244 29 230 31

Pausa para almocar ou jantar
Sim 266 32 254 34
Nao 577 68 494 66
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Trés vezes ou mais vezes por semana vocé almoga ou janta em casa

Sim 568 67 451 61
Nao 107 13 109 15
No PC 106 13 110 15
No 6nibus 61 07 72 09

PC Campo Alegre / BH

TABELA 32 — Anélise multivaridvel dos fatores associados de algumas condicoes de trabalho vivenciadas

por motoristas e cobradores. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Condicoes de trabalho | Varidveis explicativas RP (IC 95%)
Ocupacdo
Motorista 1,00
Cobrador 1,06 (1,00-1,12)
Condicoes gerais de trabalho*
Sente o corpo vibrar Boas 1,00
Regulares 7,55 (5,04-11,31)
Ruins 12,43 (8,40-18,40)
Muito ruins 15,28 (10,37-22,53)
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Condigoes de trabalho RP (IC 95%)

Faixa etaria (anos)

18-34 1,00
35-44 1,11 (0,99-1,24)
45-75 1,15 (1,03-1,29)
Ocupacao

Desconforto térmico Motorista =
Cobrador 0,78 (0,74-0,86)
Condicoes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 6,04 (4,04-9,03)
Ruins 7,55 (5,09-11,19)
Muito ruins 11,95 (8,17-17,49)
Municipio
Belo Horizonte 1,00
Betim 1,53 (1,04-2,23)
Contagem 1,50 (1,00-2,27)
Ocupacao

Iluminacdo ruim ou Motorista 1,00

muito ruim Cobrador 1,49 (1,08-2,05)
Condicoes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 8,07 (0,99-65,69)

Ruins

Muito ruins

108 ‘ 5. INFORMAGOES GERAIS SOBRE 0 TRABALHO
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18-34 1,00
35-44 0,93 (0,85-1,02)
45575 0,87 (0,78-0,96)

Belo Horizonte 1,00
Betim 1,20 (1,10-1,31)

Contagem 1,18 (1,08-1,29)

Motorista 1,00
Cobrador 1,28 (1,19-1,38)

Boas 1,00

Regulares 1,93 (1,54-2,40)
Ruins 2,78 (2,27-3,41)
Muito ruins 3,81 (3,15-4,62)

Motorista 1,00
Cobrador 0,93 (0,89-0,97)

Boas 1,00

Regulares 1,10 (1,03-1,19)
Ruins 1,10 (1,02-1,18)
Muito ruins 1,19 (1,12-1,26)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as varidveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepcéo de vibracdo do corpo todo; da
temperatura e iluminacdo interna do 6nibus; dos equipamentos e recursos técnicos do 6nibus e do
ruido dentro do 6nibus.
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Atividade fisica e consumo de substéncias psicoativas, separadamente, ou
em interacdo, sdo fatores comportamentais relacionados a prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis. A distribuicdo dos fatores de risco
para tais doencas em uma populacdo é um indicador do futuro estado de
satide dessa populacdo. No presente estudo, investigaram-se atividades

fisicas, tabagismo, consumo de alcool.

6.1. TABAGISMO

O fumo e a exposicao passiva a fumaca do cigarro sdo importantes fatores
de risco para as doencgas cronicas ndo transmissiveis, principalmente as
doencas cardiovasculares, o cancer e as doencas respiratorias. Tais doen-
cas constituem a principal causa de mortalidade na regido das Américas
e também sdo fonte da maior parte dos custos evitaveis de atencédo a
saude (OPAS/OMS, 2012).

A proporcao de trabalhadores municipais fumantes foi de 15% na cidade
de Belo Horizonte (LIMA-COSTA; TURCI; MACINKO, 2012), e 18% na
amostra de brasileiros investigados na Pnad em seu suplemento de saude,
de 2008 (BARROS et al., 2007). A frequéncia do consumo de cigarros no
Brasil chega a ser duas vezes maior entre trabalhadores agricolas (22%)
e os da producdo de bens e servicos, reparacdo e manutencdo (21%),
quando comparados com profissionais qualificados (9%) da drea de
ciéncias e artes (BARROS et al., 2007).

Pergunta: considerando fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigar-
ros, ou cinco macos, vocé se considera como nao fumante, ex-fumante

ou fumante atual?

Tabagismo atual foi mais frequentemente relatado pelos cobradores em
relacdo aos motoristas (19% versus 14%). Encontrou-se associacio entre
tabagismo e faixa etdria, sendo positivamente associado as faixas etarias
aanalisadas (Tabela 33).
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TABELA 33 — Andlise multivariavel dos fatores associados ao tabagismo em motoristas e cobradores.

Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Variavel de desfecho Varidveis explicativas RP (IC 95%)

Faixa etdria (anos)

18-34 1,00

Tabagismo
35-44 1,23 (1,03-1,47)
45-75 1,59 (1,34-1,89)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as variaveis listadas na Tabela, utilizando-se

regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto).

6.2. SUSPEIGAO DE USO PROBLEMATICO DE ALCOOL SEGUNDO
0 INSTRUMENTO CAGE

Consumo abusivo de dlcool estd associado ao aumento do risco de cir-
rose hepatica, tumores em diferentes tecidos do organismo, doencas
cardiovasculares, transtornos depressivos, tentativas de autoexterminio.
Ingestdo excessiva de dlcool pode aumentar o risco de acidentes de tran-
sito e violéncia doméstica. A prevaléncia em populacoes atendidas nos
centros de saude pode variar de 6% a 15%. Registra-se taxa de 61% de
prevaléncia em pacientes atendidos em clinicas especializadas ou hospitais
(BARROS et al., 2007).

No sul do Brasil, um estudo de base populacional encontrou prevaléncia
de 14% de consumo abusivo de dlcool. Consumo de alcool foi maior nos
grupos que relatam tabagismo, doencas crénicas e menos acesso aos
servicos de satide (COSTA et al., 2004).

No Brasil, 91% dos caminhoneiros entrevistados em um posto de com-
bustiveis faziam uso de bebidas alcodlicas nas jornadas de trabalho, dos
quais 24% utilizavam o dlcool todos os dias. Os entrevistados (17%)
informaram acidentes nas estradas por causa do alcool (NASCIMENTO;
NASCIMENTO; SILVA, 2007).
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Perguntas: alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de
bebida alcodlica ou parar de beber? As pessoas o(a) aborrecem porque
criticam o seu modo de beber? Sente-se aborrecido(a) consigo mesmo(a)
pela maneira como costuma beber? Costuma beber pela manha para

diminuir o nervosismo ou a ressaca?

Conforme instrumento Cage, 14% dos motoristas e 13% dos cobradores
apresentaram suspeicao de uso problematico de dlcool. A associagéo entre
uso problematico de dlcool e faixa etdria foi significativa na faixa etaria
de 45 a 75 anos (Tabela 34) e também quanto as condi¢des de trabalho
regulares e muito ruins.

TABELA 34 - Andlise multivaridvel dos fatores associados a suspeicdo de uso problematico de dlcool

em motoristas e cobradores. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Variavel de desfecho Varidveis explicativas RP (IC 95%)

Faixa etaria (anos)

18-34 1,00
35-44 1,21 (0,89-1,63)
45-75 1,43 (1,05-1,93)

Suspeicdo de uso

- . .
ol dl Al Condicoes gerais de trabalho

Boas 1,00

Regulares 1,72 (1,15-2,57)
Ruins 1,40 (0,93-2,13)
Muito ruins 1,61 (1,11-2,33)

RP (IC 95%): Razao de Prevaléncia ajustada por todas as variaveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepc¢io de vibra¢do do corpo todo; da
temperatura e iluminacdo interna do 6nibus; dos equipamentos e recursos técnicos do 6nibus e do

ruido dentro do 6nibus.
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6.3. ATIVIDADES FiSICAS OU PRATICA DE ESPORTES

Os comportamentos sedentdrios sdo caracterizados por minimo movimen-
to e um nivel muito baixo de consumo de energia: menos de 1,5 unidades
de medida metabdlica que é equivalente a manter-se tranquilamente
sentado. Considerando esse padrdo, o sedentarismo esta presente em
uma variedade de dominios, como lazer, ocupacao, transporte e recreacdo
(brincar com os jogos eletrénicos, dirigir um automdvel, assistir televisdo
etc). Tais comportamentos sdo associados a morbidades em adultos. As
pesquisas recentes indicam que a dura¢édo do sedentarismo didrio e se-
manal é um critério para avaliacido dos possiveis riscos: diabetes tipo 2,
doenca cardiovascular, sindrome metabdlica, o ganho de peso e obesidade
(RAYNOR et al., 2012).

Costa e colaboradores (2003) demonstraram que a falta de atividades
fisicas favorece em 28% a chance de dor. Niveis suficientes de ativida-

de fisica no lazer podem contribuir para a postura corporal durante as

funcoes diarias com economia de energia sem exceder o limite toleravel
musculo-articular (QUEIROGA; MICHELS, 1999).
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A inatividade fisica é considerada fator de risco associado a 6% das mortes
no mundo. Os niveis de inatividade fisica estdo aumentando em muitos
paises com repercussdes sobre as taxas de doencas cardiovasculares,
diabetes e cancer e seus fatores de risco, tais como hipertenséo, hipergli-
cemia e excesso de peso (WHO, 2010). Apenas 11% dos brasileiros com
14 anos ou mais de idade cumprem as recomendagdes para atividade
fisica de lazer. No inquérito nacional, cerca de um quinto da populacdo
(20,2%) relatou nao praticar nenhuma atividade fisica, seja no trabalho,
lazer, deslocamento ou domicilio (KNUTH et al., 2011).

As pesquisas recentes indicam que a duracdo do sedentarismo didrio
e semanal é um critério para avaliacdo dos riscos de doencgas crénicas
(RAYNOR et al., 2012). Médicos com estilo de vida sauddvel na Ho-
landa tiveram menor risco para morbidade psiquiatrica em relacio
aqueles que ndo adotavam comportamentos saudaveis (GRAHAM et al.,
2001). Ha evidéncias para um efeito benéfico de aptidao fisica sobre
a saude mental. Atividade fisica influencia os sistemas neuroquimicos
do organismo, diminuindo a resposta ao estresse. Ao mesmo tempo,
ao favorecer as interagdes sociais, aumenta a autoestima e autoeficacia
(BERNAARDS et al., 2006).

Pergunta: vocé participa de atividades fisicas (caminhadas, exercicios,

pratica de esportes etc.)? Em caso afirmativo, com que frequéncia?
Cerca de 50% dos trabalhadores néo realizam atividade fisica (Tabela 35).

Foram comparados trabalhadores que nunca fazem atividade fisica com
aqueles que praticam atividades trés ou mais vezes por semana. Traba-
lhadores com 35 anos ou mais foram no minimo 12% mais inativos do
que trabalhadores até 18 anos. Trabalhadores do municipio de Betim
também foram menos inativos do que trabalhadores de BH assim como
trabalhadores com piores condi¢bes de trabalho foram menos inativos do

que trabalhadores que informaram condig¢des boas de trabalho.
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TABELA B - Andlise multivaridvel dos fatores associados a prética de atividade fisica em motoristas e

cobradores. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG, 2012

Variavel de desfecho Varidveis explicativas RP (IC 95%)

Sexo
Masculino 1,00
Feminino 0,58 (0,46-0,72)

Faixa etaria (anos)

18-34 1,00
35-44 0,86 (0,76-097)
45-75 0,88 (0,77-0,99)
Suspeicao de uso L
problemadtico de alcool Belo Horizonte 1,00
Betim 0,82 (0,69-0,96)
Contagem 1,04 (0,89-1,20)

Condicoes gerais de trabalho*

Boas 1,00

Regulares 0,93 (0,81-1,07)
Ruins 0,84 (0,73-0,98)
Muito ruins 0,78 (0,69-0,89)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as variaveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianga robusto). *percepcéo de vibracdo do corpo todo; da tem-
peratura e iluminacéo interna do dnibus; dos equipamentos e recursos técnicos do 6nibus e do ruido
dentro do 6nibus. **Foram comparados trabalhadores que fazem atividade fisica trés vezes ou mais por

semana com aqueles que nunca fazem atividade fisica ou fazem menos de trés vezes por semana.
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TABELA 35 - Distribuicéo dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por ocupacéo, de acordo com

as informacGes sobre a prética de atividade fisica. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Motoristas Cobradores

Atividade Fisica
Nunca 419 50 399 54
1-2 vezes por semana 211 25 188 25
Mais de 3 vezes por semana 210 25 154 21

6.4. PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA SF-12

A percepcio da qualidade de vida representa um distinto padrdo de pen-
samento que envolve uma avaliacdo qualitativa. Apesar da dificuldade
em se compreender qual a dimensdo considerada pelo respondente na
autoavaliacdo de sua qualidade de vida, tal percepc¢éo pode estar relacio-
nada com a autoavaliacdo em satide (BAROFSKY, 2012) e com o estilo
de vida (PROPER et al., 2006).

Pergunta: as informacoes que serdo perguntadas agora pretendem conhe-
cer como vocé se sente e quio bem vocé € capaz de fazer suas atividades
de vida didria: tanto no trabalho, quanto em outras atividades. Responda
cada pergunta escolhendo a melhor resposta. Caso esteja inseguro(a) em
como respondetr, por favor, escolha a resposta que considera mais adequada.
Nao existem respostas certas ou erradas (sequéncia de 12 perguntas, tais
como “durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como
consequéncia de sua saude fisica? Realizou menos tarefas do que gostaria? Es-
teve limitado(a) no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?”. Estas sdo

referentes a escala validada de avaliacdo da qualidade de vida — SF12).
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A mediana do componente emocional foi igual a 32,0 e a do componen-
te fisico, 41. As médias foram 35 e 40, respectivamente. Estudo sobre
artrite reumatoide em um centro de reumatologia na capital do Uruguai
encontrou média do escore emocional igual a 38 e do escore fisico igual
a 32 (CORBACHO; DAPUETO, 2010). Pacientes com esclerose sistémica
progressiva apresentaram média do escore emocional igual a 41 e do
escore fisico igual a 37 (ANDRADE et al., 2007).

Quanto ao componente emocional, as mulheres tiveram 33% menos
probabilidade de QVRS ruim do que trabalhadores do sexo masculino.
Individuos nas faixas etarias de 35 a 59 anos tiveram pior QVRS do que
os com idade até 34 anos. No componente fisico, trabalhadores na faixa
etaria de 45 a 59 anos apresentaram 14% menos chance de ter QVRS
ruim do que individuos com até 34 anos de idade (Tabela 36).

TABELA 36 — Andlise multivaridvel dos fatores associados aos escores de qualidade de vida. Belo
Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Variavel de desfecho RP (IC 95%)

Sexo
Masculino 1,00
Feminino 0,67 (0,55-0,82)

Faixa etaria (anos)

18-34 1,00

35-44 1,10 (0,98-1,25)
Escore emocional SF-12

45-75 1,24 (1,10-1,40)

Condicbes gerais de trabalho*

Boas 1,00

Regulares 0,79 (1,15-2,57)
Ruins 0,61 (0,93-2,13)
Muito ruins 0,42 (1,11-2,33)
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Faixa etdria (anos)

18-34 1,00

35-44 0,99 (0,89-1,11)

45-75 0,87 (0,76-0,99)
Escore fisico SF-12 Condicoes gerais de trabalho*

Boas 1,00

Regulares 1,18 (1,00-1,39)

Ruins 1,33 (1,14-1,55)

Muito ruins 1,36 (1,18-1,56)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as varidveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepcdo de vibragdo do corpo todo; da

temperatura e iluminac&o interna do énibus; dos equipamentos e recursos técnicos do énibus e do

ruido dentro do 6nibus.
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A violéncia é um problema complexo, pois resulta da inter-relagido de
aspectos economicos e contexto social. Na atualidade, o fendomeno se
encontra altamente concentrado em suas dimensdes tempo, espago e
demografia (BRAUEUR; DUNNE, 2010), independentemente do tipo:
interpessoal, autoinfligida ou coletiva (OMS, 2002).

Em paises de baixa renda per capita, em torno de 10 a 15 % do Produto
Interno Bruto (PIB) sdo investidos em seguranca ptiblica em contraposicdo
aos 5% dos paises de alta renda, indicando diferenciais na magnitude
do problema. No Brasil, os custos diretos (assisténcia dos servigcos de
satide) da violéncia armada somados aos custos indiretos (in)tangiveis
equivalem a 1,2% do PIB. (BRAUEUR; DUNNE, 2010).

O impacto da violéncia ultrapassa, entretanto, os custos financeiros, pois
mortes, acidentes e assaltos que envolvem os trabalhadores provocam
danos morais e profissionais. A violéncia, foco do presente estudo, esta
relacionada ao trabalho e diz respeito aos incidentes nos quais as pessoas
sofrem abuso, ameaca, agressdes em circunstancias laborais, implicando
danos explicitos ou implicitos para sua seguranca, bem-estar e saude.
Violéncia no trabalho e estresse ocupacional ndo sdo claramente distin-

guiveis, principalmente no setor de servicos (WHO, 2002).

Entre os setores produtivos nos quais ha registros de atos violentos, despon-
tam os servicos devido a natureza do trabalho realizado, geralmente, em
contato face a face com o cliente ou usuario (alunos, pacientes, passageiros,

encarcerados) e outros agentes, todos vulneraveis aos atos violentos.

Os atos violentos praticados no bojo da prestacdo dos servigos sdo classi-
ficados em trés tipos: violéncia externa — diz respeito aos atos praticados
por invasores que ndo guardam qualquer relacdo legitima com a orga-
nizacdo. Por exemplo, atos de vandalismos que destroem equipamentos
ou locais (Onibus e estacOes); violéncia relacionada diretamente aos
servicos prestados -refere-se a atos agressivos por parte de clientes, no
caso, seriam os atos violentos perpetrados, contra os trabalhadores dos
onibus, pelos passageiros; violéncia interna —designa os atos praticados

pela administracdo, funciondrios, ex-funciondrios ou aqueles em conexdo
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com o local de trabalho. Sdo exemplos: excessiva supervisdo, ameacas
pessoais entre pares, criticas constantes e comentarios da hierarquia sobre

os tracos pessoais dos trabalhadores, sabotagens, uso de palavras chulas

nas comunicacoes de trabalho etc. (ILO, 2003).

Intimidagdes sofridas pelos trabalhadores durante o exercicio de suas
funcoes sao relacionadas ao aumento da fadiga e do estresse, depressao,
tendéncias suicidas, ansiedade e problemas psicossomaticos, agressivida-
de e outros sintomas negativos de saide mental, incluindo os transtornos
do estresse pds-traumadtico (HANSEN et al., 2006; HOGH; BORG; MI-
KKELSEN, 2003). Na Dinamarca, homens inseridos em ocupacoes reco-
nhecidas pela concentragéo de atos violentos tiveram risco 50% maior de
desenvolverem doencas relacionadas ao estresse (WIECLAW et al., 2006).
Os transeuntes também sofrem quando alguém € maltratado no local de
trabalho, evidenciando que o problema extrapola as consequéncias que
recaem sobre a vitima do ato (VARTIA, 2001).

7.1. VIVENCIA DE ATOS VIOLENTOS

Perguntas: nos ultimos 12 meses, houve algum episédio de agres-
sdo ou ameaga no trabalho? Em caso afirmativo, o(s) episodio(s) de
agressdo(0es) ou ameaca(s) no trabalho foi(foram) praticado(s) por

(pode responder quantas opc¢Oes forem necessdrias): passageiro, pe-
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TABELA 37 - Distribuicdo relativa e absoluta dos trabalhadores do transporte coletivo urbano, por

ocupacdo, de acordo com os fatores relacionados aos atos de violéncia. Belo Horizonte, Betim e

Contagem, MG - 2012

Motoristas

Atos de violéncia

Seguranca pessoal ameacgada no trabalho

Néo 394 51
Sim 388 49
Ameaca de seguranca de bens pessoais

Nao 429 55

Sim 353 45

289
402

299
390

Episédio de agressdo/ameaca no trabalho (ultimos 12 meses)

Néo 418 53

Sim 364 47

396
295

42

45

57

57
43

Pensou em mudar o local de trabalho devido as ameacas ou agressoes

Nao 506 65
Sim 274 35
Sofreu agressdo fora do trabalho (dltimos 12 meses)
Néo 749 96
Sim 31 04
Vitima de acidente de transito (tltimos 12 meses)

Nao 633 81

Sim 147 19

452
239

634
56

627
64

65
35

92
08

91
09

*Envolvimento em acidente de transito enquanto motorista de 6nibus

Néo 524 67

Sim 254 33

* Essa questdo foi aplicada somente em motoristas, enquanto condutores de onibus, dessa forma,

cobradores ndo foram investigados
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destres, outros motoristas, colega de trabalho ou chefe, “outro”; vocé ja
pensou em mudar do seu local de trabalho em funcédo de episddios de

agressdo ou ameaca vivenciados?

Mais da metade dos trabalhadores (53% motoristas; 57% cobradores)
referenciou ter vivenciado agressdo ou ameaca no trabalho nos dltimos
12 meses. Passageiros foram responsaveis por 87% dessas situacoes
vivenciadas. O percentual de 35% dos trabalhadores pensou em mudar
de local de trabalho em decorréncia de episddios de agressdo ou ame-
acas vivenciados. Quase metade dos motoristas e 58% dos cobradores
informaram sobre a seguranca pessoal ameacgada no trabalho. Na anélise
multivariavel, pertencer a faixa etdria acima de 34 anos e exercer o cargo

de cobrador foram associados negativamente ao relato de episddios de

agressao ou ameaca no trabalho (Tabela 38).

A associacdo entre pensar em se mudar do trabalho por causa dos atos
violentos foi negativa quando se analisou as mulheres. A associacdo
também foi negativa no grupo que trabalha em Contagem quando com-

parados ao grupo que trabalha em Belo Horizonte (Tabela 38).

Sobre as agressdes vivenciadas fora do trabalho nos dltimos 12 meses,
6% dos entrevistados afirmaram a exposicéo a tais eventos. A associacdo
foi maior no grupo dos cobradores quando comparado ao grupo de mo-
toristas (RP=2,04; IC 95%: 1,33-3,13) e trabalhadores que informaram

7. VIVENCIA DE ATOS VIOLENTOS



piores condig¢des de trabalho (condicGes de trabalho ruins RP=2,35; IC
95%; 1,16-4,73; condicoes de trabalho muito ruins RP=2,43; IC 95%);
1,27-4,66) (dados nio mostrados).

TABELA 38 — Andlise multivariavel dos fatores associados a vivéncia de ameacas e/ou agressoes no

trabalho em motoristas e cobradores. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Variavel de desfecho RP (IC 95%)

Faixa etdria (anos)

18-34 1,00
35-44 0,78 (0,69-0,89)
45-75 0,75 (0,64-0,87)
Ocupacdo
Vivéncia de ameacas/ )
Motoristas 1,00
agressoes no trabalho
Cobradores 0,82 (0,73-0,91)
nos ultimos 12 meses
Condicobes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 1,41 (1,12-1,78)
Ruins 1,89 (1,54-2,33)
Muito ruins 2,34 (1,94-2,82)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 0,74 (0,58-0,95)
Municipio
Pensou em mudar
Belo Horizonte 1,00
de local de trabalho )
. . Betim 0,86 (0,72-1,04)
devido a vivéncia de
5 Contagem 0,72 (0,57-0,91)
ameaca ou agressao no o :
Condicoes gerais de trabalho*
trabalho
Boas 1,00
Regulares 1,77 (1,31-2,38)
Ruins 2,28 (1,72-3,01)
Muito ruins 3,27 (2,54-4,21)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as varidveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepcdo de vibragdo do corpo todo; da
temperatura e iluminac&o interna do 6nibus; dos equipamentos e recursos técnicos do énibus e do

ruido dentro do 6nibus.
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7.2. VIVENCIAS DE ACIDENTES DE TRANSITO

Perguntas: vocé foi vitima de algum acidente de transito nos ultimos
12 meses? Vocé se envolveu em algum acidente de transito, na funcdo

de motorista de 6nibus, nos ultimos 12 meses?

Quatorze por cento dos trabalhadores (19% dos motoristas; 9% dos cobra-
dores) foram vitimas de algum acidente de transito nos tltimos 12 meses
antes da entrevista. Um terco dos motoristas entrevistados envolveu-se
em algum acidente de transito nos ultimos 12 meses enquanto exercia a

funcgdo de motorista de 6nibus.

Encontrou-se associacdo inversa entre vivéncia de acidentes de transito e
faixa etaria, sendo negativamente associado as faixas etarias entre 35 e
75 (Tabela 39). Ocupar o cargo de cobrador foi negativamente associado
a vivéncia de acidentes de transito no trabalho (RP 0,41 IC 95%: 0,31-

0,54). Piores condicdes de trabalho mantiveram associacdo direta com

a vivéncia de acidentes de transito nos ultimos 12 meses.

PC Sao Caetano / Betim
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TABELA 39 - Andlise multivariavel dos fatores associados a vivéncia de acidentes de transito no tra-

balho em motoristas e cobradores. Belo Horizonte, Betim e Contagem, MG — 2012

Varidvel de desfecho Varidveis explicativas RP (IC 95%)

Faixa etdria (anos)

18-34 1,00
35-44 0,68 (0,51-0,90)
45-75 0,44 (0,30-0,64)
Ocupacao
Vivéncia de acidentes .
Motoristas 1,00
de transito nos ultimos
Cobradores 0,41 (0,31-0,54)
12 meses
Condicoes gerais de trabalho*
Boas 1,00
Regulares 1,74 (1,15-2,64)
Ruins 1,88 (1,25-2,84)
Muito ruins 1,85 (1,26-2,71)

RP (IC 95%): Razdo de Prevaléncia ajustada por todas as varidveis listadas na Tabela, utilizando-se
regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto). *percepcdo de vibragdo do corpo todo; da
temperatura e iluminac&o interna do 6nibus; dos equipamentos e recursos técnicos do dnibus e do

ruido dentro do 6nibus.
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Os resultados apresentados sdo convergentes com a literatura especiali-
zada: os motoristas e cobradores do transporte coletivo urbano vivenciam
situacgdes de risco para diversas morbidades, as quais sdo associadas as
condic¢des de trabalho. O presente estudo é transversal e ndo tem forca
para explicar os mecanismos subjacentes as associacOes verificadas.
Entretanto, recorrendo-se a literatura mencionada para interpretar os
achados, viu-se que as taxas encontradas sdo similares aos registros dos
autores. Ao que indicam os documentos examinados tais situa¢des dizem

respeito a mudancas do transporte coletivo urbano no modal 6nibus.

O ambiente e a organizacdo da atual producio de servicos tém criado
estressores substanciais para os motoristas e cobradores (EASHW, 2010;
THIERRY; CHOUANIERE; AUBRY, 2008; APTEL; AUBLET-CUVELIER;
WALDURA, 2007). Os autores mencionam a contribuicdo dos estressores
ocupacionais no aumento do risco para varias doencas prevalentes em

rodoviarios estudados em diferentes paises.

Quase 90% dos entrevistados informaram conviver com o transito ruim ou
muito ruim. O baixo controle dos rodoviarios sobre o ambiente (transito,
semaforo, pedestres) foi associado anteriormente a prevaléncia de estres-
se e sintomas gerais, como perturbacoes do sono (MEIJMAN; KOMPIER,
1998). Na amostra da RMBH, 14% dos motoristas e 15% dos cobradores

informaram disttrbios de sono confirmados, segundo eles, pelo médico.

A intensidade do transito e o ritmo de atividades atuariam como fatores de
estresse continuo, repercutindo posteriormente no aumento de casos de in-
farto agudo do miocardio entre os motoristas de 6nibus (BIGERT, 2003). A
exposicao cronica de individuos suscetiveis a condi¢bes de trabalho estressan-
tes é fator que desencadeia aumentos presséricos persistentes e significativos,
conduzindo ao quadro hipertensivo (CAVAGIONI; PIERIN, 2011).

Mais da metade dos trabalhadores (53% motoristas; 57% cobradores)
referenciou ter vivenciado agressdo ou ameaca no trabalho nos ultimos 12
meses. Passageiros foram responsaveis por 87% dessas situagdes vivencia-
das. O percentual de 35% dos trabalhadores pensou em mudar de local de

trabalho em decorréncia de episédios de agressdo ou ameacas vivenciados
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durante o trabalho. Quase metade dos motoristas e 58% dos cobradores

informaram sobre a seguranca pessoal ameacada no trabalho.

E plausivel que a percepcéo sobre a qualidade do transito e a vivéncia de atos vio-
lentos no trabalho esteja relacionada a ocorréncia de morbidades confirmadas
pelos médicos, bem como as queixas gerais, absenteismo, doencas ocupacionais

e estilos ndo saudaveis, conforme os relatos colhidos dos rodoviarios.

A autoavaliacio negativa de satide abrangeu 20% dos rodovidrios entrevista-
dos. Entretanto, foram registradas diferencas quando comparados motoristas
e cobradores. Tais diferencas podem refletir especificidades quanto a natu-
reza das tarefas que eles desempenham no cotidiano das vias, mas podem
também serem atribuidas as distintas faixas etarias de um grupo e de outro.
A maioria dos cobradores é mais jovem do que a maioria dos motoristas,

explicando maior ocorréncia de morbidades neste ultimo grupo.

Estratificando por funcéo, de acordo com o calculo do IMC, observaram-se
as seguintes taxas: entre os motoristas, 44% apresentaram sobrepeso e 17%
obesidade. Entre os cobradores, 33% exibiram sobrepeso e 15% obesidade.
A associacgio foi diretamente proporcional ao aumento da faixa etaria e
55% maior no grupo das mulheres quando comparadas aos homens. Piores
condicOes de trabalho também foram associadas de forma diretamente

proporcional a autoavaliacdo negativa de saude.

Mais de 30% dos trabalhadores relataram trés ou mais doencas cujo diagndstico,
segundo os relatos, foi confirmado por médico (31% dos motoristas e 32% dos
cobradores). Destaca-se o percentual de trabalhadores que informou diagndstico
médico de perda da audicio (16% motoristas, 11% cobradores); doencas de
coluna ou costas (24% motoristas, 21% cobradores); gastrite (15% motoristas,
14% cobradores). Em todos os relatos, foram obtidas afirmacgfes quanto a
relagio com o trabalho, o que pode ser corroborado pela associagio direta de

20 das 23 morbidades investigadas com as piores condicdes de trabalho.

As morbidades cronicas ndo transmissiveis incluem doencas do coracéo,
diabetes, obesidade, cAncer e doencas respiratorias. O relato de mais de uma
doenca cronica nédo transmissivel pelos rodoviarios chama atencéo e suscita

a elaboracdo imediata de medidas de intervencdo, pois tais morbidades
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provocam trés entre cada quatro ébitos nas Américas. As doencas cardio-
vasculares sdo responsaveis por 1,9 milhdo de mortes ao ano; o cancer por
1,1 milhdo; o diabetes por 260 mil; e as doencas respiratdrias cronicas por
240 mil. Chama atencéo o peso das mortes prematuras por doengas croni-
cas ndo transmissiveis: 1,5 milhdo de pessoas morrem a cada ano antes de
completar 70 anos, levando a graves implicacbes para o desenvolvimento

socioeconémico, segundo a Organizacdo Pan-americana da Saude (2011).

Sabe-se também que as doencas mencionadas podem favorecer o agrava-
mento ou desencadeamento de outros problemas de satide. Ha evidéncias,
por exemplo, de que a associagdo da obesidade com o transtorno depres-
sivo aumenta o risco de incidéncia de doenca coronariana, hipertenséo e
diabetes. A obesidade é um fator de risco para as complica¢es de doencas
metabdlicas e cardiovasculares. Depressdo e sintomas depressivos sdo
fatores de risco importantes e independentes para o desencadeamento e

agravamento de doencas cardiovasculares (DOGAN et al., 2011).

Dada a relevancia desse quadro, estudos relacionados a qualidade de vida
e, sobretudo, ao estresse, tém recebido, nos dltimos anos, mais aten¢do
das organizacdes, mundialmente. Problemas de satide mental, entre eles
o estresse, sdo associados a varias doencas entre os trabalhadores, tendo
como consequéncias, além dos problemas de saude, custos crescentes

que afetam as empresas e o Estado.

Independente da regido do corpo, dores musculoesqueléticas foram re-
latadas por quase metade dos entrevistados. Quanto a essas ultimas, é
plausivel supor que estejam relacionadas as posturas adotadas durante o
trabalho, haja vista que em torno de um quarto dos entrevistados (30% dos
motoristas; 22% dos cobradores) afirmaram adotar durante a jornada de
trabalho (quase sempre ou sempre) posturas que geram dores no corpo.
Anteriormente, estudos identificaram situagdes adversas a adequada bio-
mecanica como 6nibus com motores dianteiros, poltronas desconfortaveis
e sem revestimentos e sem mecanismos de ajustes (BARDUCO, 2006).
Destaca-se que apenas 33% dos rodovidrios relataram conseguir ajustar o
assento de suas poltronas, sendo que 18% n&o conseguiram fazer sequer

um unico ajuste. Chama atencao que 62% e 11% dos motoristas e cobrado-
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res, respectivamente, tenham improvisado algum revestimento no assento.
Enfatiza-se também que todas as dores musculoesqueléticas investigadas

foram associadas positivamente com piores condicoes de trabalho

Tabagismo atual foi mais frequentemente relatado pelos cobradores em
relacdo aos motoristas (19% versus 14%), sendo superior pelo menos
para o grupo dos motoristas a prevaléncia encontrada (15%) na cidade
de Belo Horizonte (LIMA-COSTA; TURCI; MACINKO, 2012). Suspeicdo
de uso problemadtico de alcool foi encontrada para 14% dos motoristas
e 13% dos cobradores. Cerca de 50% dos trabalhadores nao realizam
atividade fisica fora do trabalho, sendo maior do que a taxa encontrada
no inquérito nacional (20,2%) (KNUTH et al., 2011).

Os habitos sdo moderadores dos efeitos originados da exposicdo aos
fatores exdgenos ou ambientais. No conjunto, eles tém relacdo com as
capacidades individuais para enfrentar os fatores que desencadeiam ou
agravam as doencas a que os sujeitos se expdem na vida cotidiana ou
na vida laboral. Tais comportamentos podem compensar ou reforcar
os efeitos negativos dos riscos contextuais ou ambientais. Rara ou nula

pratica de atividades sociais aumenta a chance de depressao.

Por essa razdo, esta indicado elaborar e implantar adequagdes ergondmicas
e organizacionais associadas as medidas de promocdo de comportamentos
sauddveis, de maneira a limitar a evolucdo dos problemas de satide autorre-
latados. Exemplificando, o combate a obesidade tem justificado as propostas
de embalagens menores de alimentos para diminuir a por¢édo ou de proibicao
da presenca de maquinas distribuidoras de guloseimas nas escolas de alguns
paises. Politicas impedem a propaganda de maco de cigarros na vitrine do
comércio e estimulam a formulacdo e implantagdo de estratégias para o

controle do uso abusivo de alcool, com auxilio de bafémetros.

Observaram-se baixa taxa de vacinacdo contra hepatite B (30% dos
rodovidrios ndo foram vacinados) e contra tétano (12% motoristas e
14% cobradores ndo foram vacinados). Tal situacdo convoca campanhas

imediatas para a vacinagdo da categoria.
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Ao todo, 10% e 8%, dos motoristas e cobradores, respectivamente, informaram
doenca ocupacional reconhecida por médico. Tais dados indicam a situagio
de vulnerabilidade dos rodovidrios. Adicionam-se indicios de baixa protecdo
social, pois ndo houve emissdao da CAT para 67% dos trabalhadores que infor-
maram registro de doenca ocupacional. Programas de vigilancia ocupacional,
a semelhanca do que prevé o guia da Organizacdo Mundial da Satide (OMS,
2010), seriam aquisicOes importantes para adequar o sistema de informacao e

embasar as medidas de transformac@o das situacoes de risco ocupacional.

No conjunto, os nossos resultados reafirmam a distancia entre, de um lado, a
reduzida quantidade de protocolos de prevencéo e de projetos de melhorias
das condicoes de trabalho dos rodoviarios da RMBH; de outro, o adoecimento
e a situagdo de inseguranca em que operam os 6nibus. Provavelmente, tal

situacdo esteja refletindo sobre a qualidade dos servicos prestados.

O crescimento da motorizacdo individual implicou desequilibrios de ordem
diversa, dentre os quais: emissao de poluentes, aglomeracdo das vias, seden-
tarismo etc. A exposicao a tais situagdes é relacionada a doencas cronico-de-
generativas, doencas respiratdrias, mortes no transito e estresse. Os motoristas
e cobradores trabalhando nas vias urbanas sdo “duplamente” expostos a tais
nocividades, as quais séo acrescentados os problemas diretamente relacionados
aos 6nibus que operam, conforme foi apresentado no presente Relatério. Um
terco dos motoristas entrevistados envolveu-se em algum acidente de transito

nos ultimos 12 meses enquanto exercia a funco de motorista de 6nibus.

Ainda nesse cendrio, os rodoviarios foram frequentemente vitimas de condi-
¢Oes de trabalho inadequadas e, consequentemente, de problemas de satide
associados a sua atividade laboral. O motorista e o seu auxiliar dividem em
seu cotidiano de trabalho dois ambientes: a) o interno, com os equipamentos e
condicbes ergonomicas do 6nibus — posi¢ao do motor, precariedade mecéanica,
possibilidade de ajuste dos pedais e cadeira, o ruido e as vibragdes, a pressdo do
convivio com os passageiros, além da responsabilidade sobre a vida dos cidadéos
transportados; b) o externo, devido as exigéncias do transito, o respeito ao sis-
tema convencional de normas, os limites de seu trabalho, como, por exemplo,
nivel do trafego, semaforos, congestionamentos, acidentes, além de condicoes

adversas como o clima e o estado de conservacao da pista (BATTISTON; CRUZ;
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HOFFMANN, 2006). Ademais, vivenciam o medo de: ser assaltado, sofrer
acidente, morrer, ficar doente e ser demitido (COSTA et al., 2003).

O municipio onde trabalhavam os motoristas e cobradores avaliados influen-
ciou os resultados descritos. Em relacdo a situacdo de satide, trabalhadores
de Contagem relataram quase trés vezes mais doenc¢a do coracdo do que os
trabalhadores de Belo Horizonte. No sentido inverso, problemas de dores nos
bragos, no pescoco e zumbido foram mais frequentes no grupo de trabalhadores
de Betim comparados aos trabalhadores de Belo Horizonte. Maior cobertura
vacinal contra hepatite B foi relatada pelo grupo de trabalhadores nesta dltima
cidade, comparada aos trabalhadores de Contagem. Trabalhadores de Betim in-

formaram maior cobertura vacinal do que trabalhadores de Belo Horizonte.

Sobre os aspectos organizacionais e as condicoes de trabalho, comparados
aos trabalhadores de Belo Horizonte, a associacdo entre o municipio de
trabalho e a privacdo das férias foi mais expressiva no grupo de traba-
lhadores de Contagem. Estes tltimos referiram menos frequentemente

alternarem o Onibus em que trabalham.

Os grupos de Contagem e Betim alternaram menos frequentemente os
horarios das jornadas. Tais grupos descreveram mais frequentemente pio-
res condi¢bes de iluminacdo e dos recursos técnicos e equipamentos dos
onibus, sendo que menos frequentemente receberam o pagamento pelas
horas extras trabalhadas quando comparados ao grupo de Belo Horizonte.
O grupo de Betim relatou menos frequentemente dobrar o turno de trabalho

e declararam mais frequentemente operar em outro onibus.

Quanto a violéncia, comparados aos trabalhadores de Belo Horizonte, o
grupo de Contagem pensou menos em mudar de local de trabalho devido
a vivéncia de ameacas ou agressoes no trabalho quando comparado aos

grupos de Belo Horizonte e de Betim.

E possivel criar uma cultura propicia para atingir os objetivos organizacionais
em consondncia com a satide dos trabalhadores. AcOes para fortalecer os
rodoviarios em suas estratégias de enfrentamento sao indicadas. Por exemplo,

programas e treinamento para gestao dos conflitos trabalhadores-usuarios;

8. A GUISA DE CONCLUSAO



hierarquia-trabalhadores provavelmente favorecerdo as transformacoes
necessdrias. Sugere-se abrir debate sobre as adequacoes ergonémicas e orga-
nizacionais necessdrias e sobre as medidas de promoc&o de comportamentos

sauddveis de maneira a limitar a evolucdo dos problemas de satde.

Os resultados apresentados provavelmente serdo argumentos para o in-
centivo as iniciativas de melhoria do bem-estar do trabalhador rodovidrio
(melhor saude fisica, satide psicoldgica, reducéo da fadiga, diminui¢édo do
alcool e tabaco), as quais se seguirao de resultados favoraveis para os ope-
radores, por exemplo, reduzindo o envolvimento em acidentes de transito,

o absenteismo e as desvantagens para as mulheres e os menos jovens.

A abordagem global adotada no presente estudo, tendo como foco as condi¢oes
de trabalho, permitiu obter dados que suscitam articulacoes dos varios &mbitos
implicados no sistema de transporte coletivo. Reconhecido esta que abordagens
desse tipo favorecem mudancgas especificas, as quais, por sua vez, influenciam os
ganhos globais. Exemplificando, o consumo de alcool diminuiu quando algumas
condicdes de trabalho (posturas penosas ou fatigantes) foram transformadas
nos ambientes ocupacionais da Franca (LECLERC; ZINS; BUGEL, 1994).

Apesar da invisibilidade do trabalho, a producédo de servigos de trans-
porte coletivo é claramente dependente das atividades dos profissionais
que se engajam num plano de agédo coordenado, envolvendo os diversos
segmentos desse sistema. O reconhecimento conferido pela gestdo as
necessidades do trabalho no setor de servicos em geral é, em si, um
recurso operacional, pois influencia a qualidade dos servicos prestados
(RODRIGUEZ, BURGUETE, VALINO, 2010).

Esta bem documentada a relevancia do aprimoramento da estrutura organi-
zacional para melhorar as condi¢Ges de saide e de trabalho dos protagonistas
do sistema (TSE; FLIN; MEARNS, 2006). Esse objetivo é potente para alcancar
efeitos universais, pois agir sobre a saude e o trabalho dos profissionais do
transporte coletivo provavelmente fortalecerda as politicas urbanas que buscam

beneficiar o transporte coletivo, que € essencial para a vida nas metrépoles.
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