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RESUMO 

 

Estudo de corte transversal com 52 motoristas de ônibus (38,5±10,1 anos) na cidade de Dias 

D’Ávila, Bahia, Brasil objetivou verificar a prevalência e associação entre sintomas de 

distúrbios osteomusculares e nível de atividade física no tempo livre. A frequência de inativos 

fisicamente foi de 71,2% e as regiões que tiveram maior frequência de sintomas de distúrbios 

osteomusculares foram joelho (21,2%), tornozelo/pé (13,5%), cervical (11,5%) e lombar 

(9,6%). Foi encontrado associação entre nível de atividade física e tornozelo/pé (p=0,001). Os 

resultados desse estudo apontam que se torna necessário à implementação de programas 

educacionais que promovam um melhor estado de saúde dessa categoria profissional. 
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ABSTRACT 

 

Cross-sectional study with 52 bus drivers (38.5 ± 10.1 years) in city of Dias D’Ávila, Bahia, 

Brazil aimed at evaluating the association and prevalence between symptoms of 

musculoskeletal disorders and physical activity level in leisure time. The frequency of 

physical inactivity was 71.2% and regions which had a higher frequency of symptoms of 

musculoskeletal disorders were the knee (21.2%), ankle/feet (13.5%), neck (11.5%) and lower 

back (9.6%). Association was found between physical activity and ankle/feet (p = 0.001). The 

results of this study indicate that it is necessary to implement educational programs that 

promote a better state of health of this occupational category. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 As pesquisas envolvendo atividade física e motoristas de ônibus não são recentes, em 

1953, o médico inglês Jeremy Morris e seus colaboradores pesquisaram trabalhadores do sexo 

masculino da empresa de transportes de Londres.  Foi encontrado que os motoristas tiveram 

maior incidência e mortalidade por doenças cardiovasculares em comparação com os 

cobradores. Isso pode ser explicado, pois os motoristas passam todo o turno de trabalho 

sentado, já os cobradores nesse tipo de ônibus (dois andares) caminhavam a maior parte do 

tempo cobrando as passagens (MORRIS et al, 1953; PAFFENBARGER et al, 2001). 

 Morris et al (1966) realizaram um novo acompanhamento da London Transport. Foi 

encontrado que já na linha de base os motoristas apresentavam maiores níveis de pressão 

arterial e obesidade em comparação com os cobradores. A razão para o acontecimento da 

morte súbita, por doenças da artéria coronária, foi maior entre os motoristas. 

 Pesquisa recente demonstrou que 31% dos adultos do mundo não atingem o mínimo 

da prática de atividade física necessária para obter benefícios para a saúde, verificaram 

também que a inatividade física é a causa de uma em cada dez mortes no mundo (HALLAL et 

al, 2012). 

O motorista de ônibus, realiza diariamente um número excessivo de movimentos 

repetitivos e atividades que exigem permanência prolongada na mesma postura, o que torna a 

profissão propensa a apresentar comprometimento em algumas estruturas devido à maior 

contração dos grupos musculares, a ponto de produzir desconfortos corporais (MORAES, 

2002). 

No Brasil, um estudo realizado com motoristas de ônibus urbano da região 

metropolitana da cidade de São Paulo, avaliou as condições de saúde e segurança dos 

motoristas. O estudo revelou que as doenças e sintomas referidos com maior frequência 

foram: o sobrepeso e obesidade (61,2%), vista cansada ou irritada (54,7%), dores nos braços e 

pernas (54,3%) e dor na coluna (41,2%) (FUNDACENTRO, 2001). 

Apesar de alguns estudos mostrarem taxas significativas de prevalência de sintomas de 

distúrbios osteomusculares e de inatividade física em trabalhadores do setor de transporte, são 

escassos os estudos regionais específicos sobre essa categoria no Brasil. Trabalhos desta 

natureza são importantes e precisam ser realizados em diversas regiões do país para que o 

conhecimento sobre o assunto seja mais consistente e envolva ambientes diversificados. 
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O objetivo do presente estudo foi verificar a prevalência e associação entre sintomas 

de distúrbios osteomusculares e nível de atividade física entre motoristas de ônibus na cidade 

de Dias D’Ávila, Bahia. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de corte transversal, em três empresas de ônibus na cidade de 

Dias D’Ávila, Bahia, Brasil. A coleta de dados foi dividida em dois locais, nas garagens das 

empresas e no final de linha onde normalmente ocorrem às trocas de turno. 

A população total de motoristas na cidade de Dias D’Ávila é composta por 143 

profissionais. A seleção da amostra foi feita através do cálculo amostral proposto por Barbetta 

(2006). Sendo assim, a amostra necessária para a pesquisa foi de 105 motoristas, o que 

representa um percentual de 73,4%. 

Para a identificação da presença de queixas musculoesqueléticas foi utilizado o 

questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (BARROS, ALEXANDRE, 2003; 

PINHEIRO et al, 2002). Este questionário apresenta uma figura humana vista de costas, 

dividida em nove regiões anatômicas: cervical, ombros, torácica, cotovelos, punho/mão, 

lombar, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés. As questões utilizadas neste estudo foram 

relacionadas a cada região anatômica para verificar se os indivíduos apresentam dores nos 

últimos 12 meses e nos últimos 7 dias. 

Para mensurar o nível de atividade física foi utilizado o International Physical Activity 

Questionnary (IPAQ) versão longa, utilizando o domínio do tempo livre (lazer), o 

questionário é constituído de questões relativas à frequência e duração de atividades físicas 

(caminhada, moderada e vigorosa) (MATSUDO et al. 2001). A classificação da atividade 

física foi dicotomizada em inativos fisicamente (<150 minutos por semana) e ativos 

fisicamente (≥150 minutos por semana) (HASKELL et al, 2007). 

Foram coletados dados referentes às características sociodemográficas, ocupacionais e 

condições de saúde auto referidas. Para as características sociodemográficas foram coletados 

dados referentes à idade, o estado civil foi categorizado em quatro escalas (solteiro, casado, 

viúvo e divorciado) e escolaridade foi dividida em três escalas (fundamental incompleto, 

fundamental completo e médio completo). Para as características ocupacionais foi realizada 

duas perguntas, uma sobre a jornada de trabalho, verificada em horas/minuto, trabalhadas em 

um dia normal de serviço. A outra sobre as horas trabalhadas, categorizadas em duas escalas 
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(até 8 horas e 8 e mais). Com relação ao tempo de trabalho como motorista de ônibus foi 

verificado em anos/mês trabalhados e categorizados em duas escalas (até 10 anos e 10 e 

mais). Com relação às condições de saúde foi verificado a auto-percepção de saúde 

mensurada com base na questão “Como você classifica seu estado de saúde atual?”, com 

cinco opções de respostas (Excelente/muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim) (NAHAS, 

FONSECA, 2004) e também a hipertensão auto referida. 

Este projeto de pesquisa foi enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Tecnologia e Ciências, tendo parecer aprovado com protocolo 3233/2011. Todos participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Para a análise descritiva dos dados, foram utilizadas médias, desvios-padrão e 

proporção. Foi verificado associação entre atividade física no lazer com a presença de 

sintomas de distúrbios osteomusculares nos últimos 12 meses nas quatro regiões anatômicas 

que obtiveram uma maior prevalência. As associações foram verificadas com cálculos de qui 

quadrado e o teste de Fischer nos casos em que ocorreram frequência esperada menor que 5. 

Foi adotado nível de significância de 5%. Para a análise estatística dos dados foi utilizado o 

pacote estatístico SPSS for Windows versão 17. 

 

3. RESULTADOS 

 

Considerando as recusas e perdas a representação para amostra final foi constituída 

por 52 (49,52%) indivíduos do sexo masculino com idade média de 38,5±10,1 anos que 

trabalham conduzindo transporte coletivo na cidade de Dias D’Ávila. 

 O número elevado de recusas e perdas pode ser justificado pelo pouco tempo de 

intervalo entre os determinados períodos de turno de trabalho. Para participar do estudo os 

motoristas tinham que ter um tempo disponível para responder a entrevista, no entanto, alguns 

motoristas chegavam ao final de linha em cima da hora de sair para a próxima viagem e nem 

todos motoristas precisavam pegar o ônibus na garagem. 

 A tabela 1 descreve as características sociodemográficas, ocupacionais e condições de 

saúde auto referidas do estudo. Percebe-se que a maioria são casados (61,5%), tem ensino 

médio completo (65,4%), trabalham há menos de 5 anos (46,2%), trabalham de 6 a 8 horas 

por dia (67,3%), consideram a saúde boa (51,9%), não são hipertensos (84,6%) e são inativos 

fisicamente (71,2%), não conseguindo alcançar o mínimo necessário para trazer benefícios a 

saúde. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, ocupacionais, saúde auto referidas e atividade 

física.  

Variável n % 

Estado civil   

Solteiro 17 32,7 

Casado 32 61,5 

Divorciado 3 5,8 

Escolaridade   

Fundamental incompleto 4 7,7 

Fundamental completo 14 26,9 

Médio completo 34 65,4 

Tempo de trabalho   

Até 5 anos 24 46,2 

6 a 10 anos 6 11,5 

11 a 15 anos 5 9,6 

16 a 20 anos 7 13,5 

21 e mais 10 19,2 

Horas de trabalho   

Até 6 horas 7 13,5 

6 a 8 horas 35 67,3 

8 a 10 horas 10 19,2 

Auto-percepção de saúde   

Excelente/muito boa 11 21,2 

Boa 27 51,9 

Regular 14 26,9 

Hipertensão   

Sim 8 15,4 

Não 44 84,6 

Atividade Física   

Ativos fisicamente 15 28,8 

Inativos fisicamente 37 71,2 
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A tabela 2, ilustra os resultados descritivos relacionados aos sintomas de distúrbios 

osteomusculares nos últimos 12 meses e nos últimos 7 dias. Percebe-se que a maior 

prevalência nos últimos 12 meses foram às regiões dos joelhos (21,2%), tornozelos/pé 

(13,5%), cervical (11,5%) e lombar (9,6%). No entanto, a frequência de sintomas de 

distúrbios osteomusculares nos últimos 7 dias foi menor e a região mais acometida foi o 

joelho (5,8%). 

 

Tabela 2. Distribuição dos motoristas referindo sintomas de distúrbios osteomusculares por 

região anatômica, nos últimos 12 meses e nos últimos 7 dias. 

 
    Sintomas de dor 

musculoesquelética nos últimos 12 

meses 

Sintomas de dor 

musculoesquelética nos últimos 7 

dias 

Região n % n % 

Cervical 6 11,5 2 3,8 

Ombros 4 7,7 - - 

Torácica 4 7,7 2 3,8 

Cotovelos 1 1,9 - - 

Punho/mão 2 3,8 - - 

Lombar 5 9,6 - - 

Quadril/coxas 2 3,8 - - 

Joelhos 11 21,2 3 5,8 

Tornozelos/pé 7 13,5 2 3,8 

 

 Pode-se observar na tabela 3 a associação entre o nível de atividade física no tempo 

livre e sintomas de distúrbios osteomusculares nas quatro regiões que obtiveram maior 

prevalência (cervical, lombar, joelho e tornozelo/pé), verificando que ocorreu associação entre 

nível de atividade física no tempo livre e sintomas de distúrbios osteomusculares no 

tornozelo/pé (p=0,001). 
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Tabela 3. Associação entre nível de atividade física no lazer e sintomas de distúrbios 

osteomusculares. 

Variáveis Cervical Lombar Joelho Tornozelo/pé 

 n p n p n p n p 

Atividade Física  0,435  0,164  0,608  0,001 

Ativos fisicamente 1  0  3  6  

Inativos fisicamente 5  5  8  1  

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Embora o estudo tenha apresentado dados de um razoável percentual da amostra 

necessária de motoristas das empresas (49,52%), a amostra não foi probabilística, portanto, 

esses resultados não podem ser extrapolados. Essa limitação metodológica diz respeito ao 

pequeno número de casos em estudo e a precisão das estimativas pode ter sido diminuída 

devido ao pequeno número nos estratos. 

 Nesse estudo observou-se que os motoristas de ônibus relataram ocorrência de dores 

musculoesquelética em diversas regiões do corpo, principalmente no período dos últimos 12 

meses. Em estudos nacionais e internacionais também percebe-se a ocorrência de altas 

prevalências  de dores em profissionais de diversas categorias (CARDOSO et al, 2009; 

MATSUDAIRA et al, 2011; SHARAN et al, 2011). 

Em estudo recente realizado com motoristas carreteiros, as regiões de maior 

prevalência de dor musculoesquelética, nos últimos 12 meses, foram lombar, cervical, 

membros inferiores e ombros (variação de 12% a 37%) (SAPORITI et al, 2010). Em outro 

estudo realizado na China com motoristas de ônibus urbanos de Hong Kong, as regiões de 

maior prevalência de dor musculoesquelética nos últimos 12 meses, foram lombar, cervical, 

ombros e joelhos (variação de 35% a 60%) (SZETO, LAM, 2007). Um outro estudo com 

motoristas de taxi em Taiwan a região que foi relatada com maior prevalência de dor 

musculoesquelética foi a lombar (51%) (CHEN et al, 2005). Uma investigação recente 

também identificou a prevalência de dor musculoesquelética em motoristas de trator no Iran, 

foi observado relato de dor em todas as regiões anatômica representadas no questionário 

Nórdico (variação de 9,5% a 56,8%) (MIRZAEI, MOHAMMADI, 2010). As frequências de 

dor foram similares e em algumas regiões essa frequência foi maior em comparação com os 



 

 
35 Anais do IV Congresso Nordeste de Ciências do Esporte. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 

setembro, 2012. ISSN: 2179-815X. Colégio Brasileiro de Ciências do Esporte. Disponível: 
http://cbce.tempsite.ws/congressos/index.php/4conece/ne2012 

estudos supracitados, principalmente com os motoristas que exercem a mesma função dos 

indivíduos investigados neste estudo, motoristas de transporte urbano municipal. 

As dores nos joelhos e tornozelos/pés (regiões de maior prevalência) podem estar 

envolvidas com a posição e função do trabalho desses motoristas que frequentemente ficam 

sentados com os pés nos pedais realizando uma constante troca de marcha e diversas paradas 

para o embarque e desembarque de passageiros, já que são muitos pontos de ônibus na cidade 

e frequentemente os motoristas realizam os movimentos repetitivos com as pernas e pés. 

Com relação à associação entre dor no tornozelo/pé com ativos fisicamente, pode ter 

ocorrido devido a uma limitação do questionário nórdico, pois esse instrumento não delimita a 

carga de risco, mas apenas a ocorrência do sintoma. Assim, um sujeito que tenha sofrido 

alguma lesão da prática de esportes exibiria o mesmo registro de outro que apresentasse 

tendinite ocupacional (PINHEIRO et al, 2002). Diferente do presente estudo, Alperovitch-

Najenson et al (2010) identificaram que a prática regular de atividade física nos momentos de 

lazer foi associada a um menor risco de dor musculoesquelética, identificando que a maioria 

dos motoristas de ônibus relataram realizar caminhada no tempo livre, concluindo que a 

atividade física pode ter um efeito positivo nessa profissão sedentária. 

Percebe-se que neste estudo foi encontrada uma alta prevalência de indivíduos inativos 

fisicamente (71,2%). Em um estudo realizado com motoristas de ônibus foi demonstrado uma 

frequência similar (59,5%) ao que o presente estudo encontrou (CARNEIRO et al, 2007). 

Corroborando com esses achados, um estudo recente demonstrou que 49% da população 

brasileira é inativa fisicamente, na América Latina só fica atrás da Argentina (68%) e também 

se coloca entre os piores do mundo (HALLAL et al, 2012). 

 

5. CONCLUSÃO 

 

 Os motoristas de ônibus do presente estudo apresentaram uma alta prevalência de 

inatividade física no tempo livre e uma acentuada prevalência de sintomas de distúrbios 

osteomusculares. A associação encontrada entre atividade física e dor no tornozelo/pé pode 

ter ocorrido devido a uma limitação do questionário. Verifica-se que os achados deste estudo 

podem trazer contribuições para a saúde do trabalhador, na medida em que pode ser utilizado 

para a adoção de políticas públicas que visem a prevenção de morbidade e a implementação 

de programas educacionais que promovam um melhor estado de saúde dessa categoria 
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profissional. Os resultados deste estudo também são relevantes devido a escassez de estudos 

nacionais e principalmente na região nordeste com esta categoria profissional. 
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