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RESUMO |
associacdo dos fatores sociodemograficos, ocupacionais,

Objetivou-se neste estudo analisar a

comportamentos de risco e relacionados a saude com
a autopercepcdo da saude de taxistas. Trata-se de um
estudo transversal realizado com 100 taxistas da cidade
de Jequié (BA). Foi utilizado um questionario composto
por  variaveis

sociodemograficas,  ocupacionais,

comportamentais e de saude. Para a verificacao
da associacdo das varidveis independentes com a
percepcdo de saude, foi utilizado o teste qui-quadrado
de Pearson, adotando-se o intervalo de confianca de
95%. A frequéncia da percepcao positiva de saude foi de
73,0%, sendo encontradas associacdes estatisticamente
significativas entre percepcao negativa de saude e
individuos com oito anos ou menos de estudo (p=0,033),
tempo de servico >10 anos (p=0,003), qualidade do sono
ruim (p=0,006), sensacao de cansaco fisico e mental
ao final de um dia de trabalho (p=0,002 e p=0,006,
respectivamente) e indice de capacidade para o trabalho
classificado como moderado e bom (p=0,016 e p=0,000,
respectivamente). A autopercepcdo negativa de saude
em taxistas apresentou associacdo com individuos que
possuiam oito anos ou menos de estudo, elevado tempo
de servi¢o, qualidade de sono ruim, sensacdo de cansaco
fisico e mental, e capacidade para o trabalho moderada
e boa; 0 que sugere a necessidade de investimentos
em a¢bes de educacdo em saude voltadas para esses
profissionais com o intuito de fomentar o interesse pelo
cuidado da proépria saude.

Saude do Trabalhador; Riscos Ocupacionais;
Epidemiologia; Conducdo de Veiculo; Estatistica & Dados
Numéricos.

Estudo realizado na cidade de Jequié (BA), Brasil.

ABSTRACT | This study aimed at analyzing the association
of sociodemographic, occupational, risk and health-related
factors with taxi drivers' self-perceived health. This is a
cross-sectional study carried out with 100 taxi drivers from
the city of Jequié (Bahia). A questionnaire consisting of
sociodemographic, occupational, behavioral and health
variables was used. To verify the association of independent
variables with health perception, the Pearson's chi-squared
test was used, adopting a confidence interval of 95%. The
frequency of positive self-perceived health was 73.0%, with
statistically significant associations between negative self-
perceived health and individuals with eight years or less of
education (p=0.033), length of service >10 years (p=0.003),
poor sleep quality (p=0.006), physical and mental fatigue at
the end of a workday (p=0.002 and p=0.006, respectively)
and work ability index classified as moderate and good
(p=0.016, p=0.000, respectively). Negative self-perceived
health in taxi drivers had association with individuals
who had eight years or less of education, high length of
service, poor sleep quality, physical and mental fatigue,
and moderate and good work ability; which suggests the
need for investments in health education actions directed
to these professionals in order to promote interest in the
care of their own health.

Occupational Health; Occupational Risks;
Epidemiology; Automobile Driving; Statistics & Numerical Data.

RESUMEN | En este estudio se propone analizar la
asociacion de factores sociodemograficos, ocupacionales,
de conductas de riesgo vy relacionadas a la salud con la
autopercepcion de salud en choéferes. Se trata de un
estudio transversal llevado a cabo con 100 choferes de
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la ciudad de Jequié (Bahia, Brasil). Se utilizd un cuestionario
que consta de variables sociodemograficas, ocupacionales,
conductuales y de salud. Para analizar la asociacion de variables
independientes con la percepcion de la salud, se utilizé la prueba
chi-cuadrado de Pearson, con el intervalo de confianza del 95 %.
La frecuencia de la percepcion positiva de la salud fue de un 73,0
%, y se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre la percepcion negativa de la salud e individuos con ocho
afios 0 menos de escolaridad (p=0,033); tiempo de servicio > 10
anos (p=0,003); mala calidad de suefio (p=0,006); sensacion de
cansancio fisico y mental al final de un dia de trabajo (p=0,002 y
p=0,006, respectivamente) e indice de capacidad para trabajar

INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade desenvolvida desde os
primérdios da existéncia humana e representa uma
importante conquista pessoal. Ao longo dos anos, o
trabalho vem sofrendo diversas transformagdes nos
ambitos tecnoldgico, econdmico e psicossocial, as quais
podem representar para o trabalhador repercussées
negativas, ndo sé sobre a sua integridade e sobre o
processo saude/doenca, mas também sobre diversas
areas de sua vida'?

Uma das classes de trabalhadores que estd exposta
as repercussoes negativas advindas das transformagoes
do ambiente de trabalho sdo os taxistas, submetidos a
longas jornadas de trabalho, atividades manuais repetitivas,
vibra¢oes advindas do solo e do carro, calor, ruido intenso,
poluigio e riscos de acidentes. Esses fatores, associados ao
pouco tempo para descanso e cuidado com a prépria satde
e a preocupagio com a renda mensal, sdo potenciais riscos
para o declinio da qualidade de vida e para o aparecimento
de problemas de saude**.

Diante disso, surge a necessidade de uma melhor
investigagdo acerca da saide desses profissionais. No
meio cientifico,uma das formas de investigagio bastante
utilizada, confidvel e que se firma como um importante
indicador de saide populacional é a autopercepcio
de saude’, baseada em critérios subjetivos, objetivos e
individuais, que incluem aspectos bioldgicos, psicolégicos e
sociais, sendo influenciada por condi¢des socioeconomicas,
sexo, idade, presenca de doengas cronicas, estar ou nio
trabalhando, dentre outros fatores®®.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo
avaliar a autopercepcio de saide de taxistas e analisar
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clasificado como moderado y bueno (p=0,016 y p=0,000,
respectivamente). La autopercepcion negativa de la salud en
choéferes ocurrio en individuos que tenfan ocho afilos o menos
de escolaridad, con alto tiempo de servicio, con mala calidad
de suefio, con la sensacion de cansancio fisico y mental, y con
la capacidad moderada y buena para trabajar; lo cual revela la
necesidad de inversiones en actividades educativas en salud
a estos profesionales con el fin de promover el cuidado con la
propia salud.

Salud del Trabajador; Riesgos Laborales;
Epidemiologia; Conduccién de Automovil; Estadisticas y Datos
Numeéricos.

os fatores e ela associados a fim de que os resultados
possam ser utilizados para fundamentar e auxiliar
estratégias de a¢io em saude publica, com foco nessa
classe trabalhadora.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-analitico de
cardter transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(CAAE: 49995215.3.0000.0055). Todos os taxistas foram
informados individualmente dos objetivos, beneficios,
possiveis danos e procedimentos de coleta de dados.
Aqueles que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A populagio deste estudo foi constituida por todos
os taxistas do sexo masculino que trabalhavam no
municipio de Jequié (BA) e tinham no minimo seis
meses de exercicio da profissio. Foram excluidos os que
estavam afastados de suas atividades profissionais no
periodo de coleta, aqueles que nio foram encontrados
em seus postos de trabalho apds trés tentativas, em
horarios e dias alternados, e os que se recusaram a
participar.

Segundo o Sindicato dos Taxistas de Jequié (BA),
existem 236 taxistas lotados nesse municipio, os quais estao
distribuidos em 34 pontos. Desse total de trabalhadores,
99 ndo foram encontrados, e 37 se recusaram participar
do estudo. Dessa forma, a amostra foi composta por 100
taxistas, os quais foram entrevistados durante o periodo

de fevereiro a abril de 2016.



O instrumento de coleta de dados utilizado foi
um questiondrio constituido por quatro blocos de
informagdes. O primeiro bloco foi composto por varidveis
sociodemogréficas (idade, situagdo conjugal, escolaridade e
renda mensal); o segundo bloco, por varidveis ocupacionais:
tempo de trabalho como taxista, carga hordria didria e
semanal, se exerce outra atividade remunerada, pausas
no trabalho, satisfagdo com o trabalho, relacionamento
dentro do ambiente de trabalho, sensagio fisica e mental
ao fim da jornada de trabalho e indice de capacidade para
o trabalho (ICT).

OICT é um instrumento traduzido, validado e adaptado
para o portugués brasileiro, composto por nove perguntas
que permitem avaliar, de forma autorreferida, o estado de
saide e a capacidade para o trabalho. Pontuagdes de 7 a
27 pontos indicam baixa capacidade para o trabalho; de
28 a 36 pontos, moderada capacidade; de 37 a 43 pontos,
boa capacidade; e de 44 a 49 pontos, excelente capacidade’.

O terceiro bloco consistiu de varidveis relacionadas
aos comportamentos de risco, como pritica de atividade
fisica, tabagismo e consumo de bebida alcodlica. Foram
considerados ativos os individuos que realizavam pelo
menos 2,5 horas por semana de atividade fisica aerébica
com intensidade moderada'. Foram considerados
fumantes os individuos que fumavam, independentemente
da quantidade de cigarros, e ndo fumantes aqueles que
nunca fumaram ou jd nio tinham o habito de fumar
atualmente'’. Foram considerados consumidores de
bebida alcodlica todos os que referiram fazer uso de
dlcool, independentemente da quantidade, do tipo ou
da frequéncia de uso™.

O quarto bloco foi composto por varidveis
relacionadas a satde: indice de massa corpérea (IMC),
qualidade do sono, risco cardiovascular e percep¢io de
saude. O IMC foi calculado através da férmula peso(kg)/
estatura’(m?) e classificado, em conformidade com a
Organiza¢do Mundial de Satde, em trés categorias:
peso eutréfico, sobrepeso e obesidade®®. A avaliagio da
qualidade do sono foi realizada através do indice de
qualidade do sono de Pittsburgh, traduzido, validado
e adaptado a cultura brasileira. A pontuagio méxima
¢ de 21 pontos, sendo que escores >5 pontos indicam
ma qualidade de sono™.

Para a avaliag¢do do risco cardiovascular, foi utilizado
o questiondrio Physical Activity Readiness Questionnaire
(PAR-Q) que, por meio de sete questdes, objetiva
detectar o risco cardiovascular antes do inicio da
pratica de exercicio fisico, sendo cada “sim” respondido
correspondente a um fator de risco®. Para a investigacio

da percepg¢io de saide foi utilizada uma unica pergunta
(“como vocé classifica seu estado de satide atual?”),
havendo quatro opg¢des de resposta (excelente, boa,
regular e ruim). Foram considerados com percepgio
negativa os que avaliaram sua saide como “regular” ou
“ruim”, e com percep¢do positiva os que avaliaram sua
satde como “boa” ou “excelente”” 8,

Os dados foram analisados com o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) — versio 21.0, em
que inicialmente foi realizada uma andlise univariada
para as varidveis sociodemograficas, ocupacionais,
comportamentos de risco e relacionadas a saide, na qual
para as varidveis categdricas foram utilizadas frequéncias
absoluta e relativa, e para as varidveis quantitativas, média
e desvio padrio.

Na andlise bivariada verificou-se associagio das varidveis
sociodemogrificas, ocupacionais, comportamentos de risco
e relativos a satde com a percepcio de satide, na qual foi
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson, considerando-
se niveis de significincia de p<0,05 e intervalo de confianga

(IC) de 95%.

RESULTADOS

Pode-se observar que 50,0% dos taxistas tinham 50,5
anos ou menos de idade, 58,0% possuiam oito anos ou
mais de estudo, e 40,0% recebiam mais de R$ 2.000,00
mensais. Quanto as atividades ocupacionais, verificou-se
que 54,0% tinham 10 anos ou menos de profissio; 82,0%
trabalhavam 12 horas ou menos por dia; 97,0% afirmaram
possuir bom relacionamento dentro do ambiente de
trabalho; 75,0% relataram bem-estar mental ao final de
um dia de trabalho; e 57,0% foram classificados com uma
6tima capacidade para o trabalho (Tabela 1).

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas e ocupacionais dos taxistas.
Jequié (BA), Brasil

VELEES \ % Média (DP)

Faixa etdria

>50,5 anos 50 50,0

48,92 (£14,08)

<50,5 anos 50 50,0
Situacdo conjugal

Sem companheiro 20 20,0

Com companheiro 80 80,0

Escolaridade
< 8anos de estudo 42 42,0
> 8 anos de estudo 58 58,0

(continua)
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Tabela 1. Continuacéo

Variaveis Média (DP)

DP: desvio padréo; N: populagao total; ICT: indice de capacidade para o trabalho.

A Tabela 2 apresenta os dados das varidveis
comportamentais e de saide. A maioria dos individuos
nfo praticava atividade fisica (51,0%), 54,0% apresentaram
sobrepeso, 75,0% foram classificados com uma qualidade
de sono boa e, no quesito percepcio de satude, 73,0%
apresentaram uma percepgio positiva em relagio a sua satde.

A Tabela 3 mostra os dados da andlise bivariada. Os
numeros apontaram para associagdo estatisticamente
significativa entre percepgido negativa de saude e
individuos com oito anos ou menos de estudo (p=0,033),
tempo de servi¢o >10 anos (p=0,003), qualidade do sono

ruim (p=0,006), sensa¢io de cansago fisico e mental
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ao final de um dia de trabalho (p=0,002 e p=0,006,
respectivamente) e ICT classificado como moderado
e bom (p=0,016 e p=0,000, respectivamente).

Tabela 2. Varidveis relacionadas aos comportamentos de risco e
a salde dos taxistas. Jequié (BA), Brasil

VELEVES

N: populacéo total; IMC: indice de massa corpdrea.

Tabela 3. Percepcdo negativa da saude segundo as varidveis
sociodemograficas, ocupacionais, comportamentais, IMC, qualidade
do sono e risco cardiovascular. Jequié (BA), Brasil

Varidveis % 1C95% p-valor

(continua)




Tabela 3. Continuacao

VEEVES N % 1C95% p-valor
Carga horaria de trabalho
didria
>12 horas 7 389 079-318 0,210
<12 horas 20 24,4

Outra ocupagao
Sim 4 200
Nao 23 28,8

0.27-1,78 0,430

Satisfagdo com o trabalho
Nao 4 40,0
Sim 23 25,6

0,67-3,61 0,329

Bom relacionamento no ambiente de trabalho
Nao 1 33,3
Sim 26 26,8

0.24-6,37 0,802

Sensagao fisica ao final de um dia de trabalho
Cansado 13 50,0
Bem 14 18,9

1,43-4,85 0,002

Sensagdo mental ao final de um dia de trabalho

Cansado 12 480 1,30-4,41 0,006
Bem 15 20,0

ICT
Moderada 2 1000 4,45-2025 0,016
Boa 19 46,3 192-1005 0,000
Otima 6 105

Pratica atividade fisica

N&o 15 294 062-230 0,579
Sim 12 245

Tabagismo
Sim 1 1000 273529 0,098
N&o 26 263

Consumo de bebida alcodlica

Sim 9 220 036-144 0,343
N&o 18 305
IMC

Obesidade 7 350 0,77-6,70 0,122
Sobrepeso 16 29,6 0,71-5,18 0,168
Eutrofico 4 15,4

Qualidade do sono
Sono ruim 12 48,0
Sono bom 15 20,0

1,30-4,41 0,006

Risco cardiovascular
Sim 12 38,7
Nao 15 21,7

0,94-334 0,077

N: populacdo total; IC: intervalo de confianca; ICT: indice de capacidade para o trabalho; IMC:
indice de massa corporea.

DISCUSSAO

A autopercep¢io de saiude tem sido cada vez mais
investigada nas pesquisas cientificas em decorréncia da
sua capacidade de retratar o estado de satide de uma
determinada populagio, seja ele positivo ou negativo” .

Este estudo demonstrou que a maioria dos taxistas
apresentou uma autopercepgao positiva de satde, o que
pode se dever ao fato de que adultos em idade produtiva
apresentam uma melhor percepg¢io de saide quando estdo
trabalhando se comparados aos que estdo afastados do
trabalho®. Porém, dos que consideraram ter uma saide
classificada como negativa, foi possivel verificar associa¢io
com varidveis sociodemogrificas, ocupacionais e de satde.

Em relagio ao grau de instrugio, boa parte dos taxistas
que referiram uma autopercep¢io negativa sobre sua satide
possuia nivel de oito anos ou menos de estudo. Isso pode
ser explicado pelo fato de a profissio de taxista constituir
uma oportunidade de emprego que por vezes nio foi
escolhida, mas sim imposta pela necessidade de trabalho.
Ainda nesse contexto, o baixo nivel de escolaridade pode
conduzir o individuo a ter uma percepgio negativa de sua
saide devido a uma caréncia de instrugio adequada para
cuidar de si préprio. Andlogo a isso, com o aumento da
escolaridade, hd também um aumento da expectativa de
saide dos individuos®*221,

No que tange ao tempo de trabalho, os taxistas
com percep¢ido negativa de saide foram aqueles com
mais de 10 anos de profissdo. Isso pode ser atribuido a
presenca de sintomas osteomusculares'” gerados pelos
assentos inadequados dos automéveis, que causam
desordens posturais radiologicamente comprovéveis?,
além do aumento da probabilidade do surgimento de
lesdes musculoesqueléticas em membros superiores,
no tronco superior e inferior®. Além disso, pode haver
o desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica
(HAS)*#, 0 que faria com que essas pessoas associassem
tal doenca cronica a uma percepgio negativa de saade®.
Essas desordens impactam negativamente o bem-estar
fisico e a qualidade de vida desses profissionais'”. Contudo, a
presenca dessas desordens néo foi pesquisada neste estudo.

No que concerne 4 qualidade do sono, pode-se verificar
que houve associagio entre sono ruim e percepgao negativa
de saude. A deficiéncia na qualidade do sono pode
comprometer a capacidade do cérebro de regular e de
restaurar as fungdes fisicas e mentais®. O restabelecimento
inadequado desses dominios pode explicar o fato de os
taxistas deste estudo apresentarem uma autopercepgio
negativa da saide, ji que esta é uma varidvel de ordem
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subjetiva. Esse mesmo motivo pode explicar o relato de
cansaco fisico e mental ao final de um dia de trabalho, o
que também teve associagdo com a percep¢do negativa
de satide dos taxistas.

Apesar de os taxistas com autopercepgio negativa de
saude terem relatado cansago fisico e mental ao final de
um dia de trabalho, eles apresentaram classificagdo boa
e moderada para o exercicio da profissdo através do ICT.
Sendo 0 ICT uma medida que depende da subjetividade
do individuo diante de uma autoavaliagdo qualitativa sobre
seu desempenho fisico e mental”, é possivel que os taxistas
tenham se superestimado, pois, como o trabalho representa
uma importante conquista pessoal’, é fundamental ter
boas condi¢des fisicas e mentais para sua realizagio.

CONCLUSAO

A autopercepgio negativa de saide em taxistas
apresentou associacdo estatistica significativa com
individuos que possuiam oito anos ou menos de estudo,
tempo de servigo superior a 10 anos, qualidade de sono
ruim, sensac¢do de cansago fisico e mental ao final de um
dia de trabalho e capacidade para o trabalho classificada
como moderada e boa.

A identificag¢do dessas varidveis, que interferem
diretamente na autopercepc¢io de satide, sugere a
necessidade de investimentos em agdes de educagio em
saude voltadas para esses profissionais com o intuito
de sensibilizd-los acerca dos riscos ocupacionais de sua
profissdo e, dessa forma, fomentar o interesse pelo cuidado
com a prépria saude. Tais medidas visam diminuir a
necessidade de gastos futuros com tratamentos curativos/
reabilitadores na atencio biésica.
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